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FRASE OU PENSAMENTO 
 
 
 

"Acho que os sentimentos se perdem nas palavras. 

Todos deveriam ser transformados em ações, em ações que tragam resultados." 

Florence Nightingale 
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RESUMO 
 

 
Este documento marca o fim de uma etapa do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica com Especialização em Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. 

Reflete as competências comuns e especificas do Enfermeiro Especialista especialmente na 

área dos cuidados perioperatórios em contexto da cirurgia de ambulatório consonantes com as 

aprendizagens adquiridas e a influência da prática avançada nos indicadores de qualidade e 

consolidação da cultura de segurança. 

Descreve as atividades desenvolvidas e a prática clínica vivenciada durante o estágio, com foco 

no pensamento critico e desenvolvimento de competências no cumprimento dos objetivos 

estabelecidos de acordo com a prática baseada em evidência. Utiliza como modelo teórico de 

enfermagem o Modelo Conceptual Centrado no Paciente Perioperatório, promovendo uma 

prática holística, assente na evidência cientifica e focada nos resultados, garantindo segurança 

e qualidade nas intervenções. Este modelo enfatiza o cuidado centrado na pessoa, família e 

pessoa significativa, incentivando a participação ativa no processo cirúrgico e o empoderamento 

para a tomada de decisões. 

Enfatiza a análise critica no processo de tomada de decisão orientado pela ontologia de 

enfermagem na prática clínica e nos resultados obtidos relativos aos objetivos delineados, 

salientando a importância do conhecimento técnico e científico do enfermeiro especialista 

perioperatório, bem como suas capacidades relacionais e comunicacionais, autoconhecimento, 

valores éticos e deontológicos. Demonstra ainda o contributo de competências avançadas na 

consolidação da cultura de segurança e visibilidade dos indicadores de qualidade sensíveis aos 

cuidados de enfermagem através da análise critica do desenvolvimento de competências do 

Enfermeiro Especialista e aplicação do processo de enfermagem a dois estudos de caso 

relativos a situações perioperatórias vivenciadas no âmbito da especialidade cirúrgica de 

cirurgia geral e oftalmologia, com enfoque na definição e reflexão dos domínios e averiguação 

das intervenções do enfermeiro perioperatório. 
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ABSTRACT 
 

 
This document marks the conclusion of a phase in the study cycle of the Master's program in 

Medical-Surgical Nursing with a Specialization in Perioperative Nursing. It reflects the common 

and specific competencies of the Specialist Nurse, particularly in the area of perioperative care 

in the context of outpatient surgery, aligning with the knowledge acquired and the influence of 

advanced practice on quality indicators and the consolidation of a safety culture. 

It describes the activities carried out and the clinical practice experienced during the internship, 

focusing on critical thinking and competency development to achieve the established objectives 

in accordance with evidence-based practice. The theoretical nursing model utilized is the 

Conceptual Model Centered on the Perioperative Patient, promoting holistic practice grounded in 

scientific evidence and focused on outcomes, ensuring safety and quality in interventions. This 

model emphasizes person-centered care, including the family and significant individuals, 

encouraging active in the surgical process and empowering decision-making. 

The document highlights critical analysis in the decision-making process guided by nursing 

ontology in clinical practice and in the outcomes achieved relative to the outlined objectives, 

underscoring the importance of the technical and scientific knowledge of the perioperative 

specialist nurse, as well as their relational and communication skills, self-awareness, ethical and 

deontological values. It also demonstrates the contribution of advanced competencies in 

consolidating a safety culture and enhancing the visibility of quality indicators sensitive to 

nursing care through a critical analysis of the development of the Specialist Nurse's 

competencies and the application of the nursing process to two case studies related to 

perioperative situations in the surgical specialties of general surgery and ophthalmology, with a 

focus on defining and reflecting on the domains and assessing the interventions of the 

perioperative nurse. 
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1. INTRODUÇÃO AO RELATÓRIO 
 

 
O ciclo de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de 

Especialização de Enfermagem À Pessoa em Situação Perioperatória (MEMCEPSP) da Escola 

Superior de Saúde Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), aprovado pelo Despacho 

nº 11688/2020 de 25 de novembro, inclui a unidade curricular (UC) de Estágio de Enfermagem à 

Pessoa em Situação Perioperatória II. 

O Estágio de Enfermagem a Pessoa em Situação Perioperatoria II realizou-se numa unidade de 

cirurgia de ambulatório (UCA) com um total de 810 horas, das quais 540 horas de contacto 

(440h de estágio, 20 horas seminário e 80 horas de orientação tutorial) e 270 horas de trabalho 

autónomo, sob a orientação da Professora Luísa Pais Ferreira Enfermeiro(a) Especialista em 

Enfermagem Médico Cirúrgica (EEMC) e Mestre na área de Especialização á Pessoa em Situação 

Perioperatória (EPSP) e foi tutelado por um enfermeiro(a) Tutor(a) EEMC com a colaboração de 

peritos em EEMC que participaram do meu processo de aprendizagem. Realizou-se entre 30 de 

setembro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025. 

De acordo com o Guia de Orientação do Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação 

Perioperatória II, este estágio é de natureza profissional, proporcionando uma experiência de 

formação prática e clínica orientada por objetivos de nível avançado. A integração em contextos 

clínicos de elevada complexidade, possibilita a oportunidade de consolidar capacidades de 

raciocínio crítico, tomada de decisão informada e liderança na otimização de cuidados centrados 

na pessoa, o que vai ao encontro do Modelo Conceptual de Enfermagem Perioperatória Focado 

no Paciente. Paralelamente, as competências avançadas desenvolvidas no âmbito do curso de 

MEMCEPSP incrementam a gestão de risco reduzindo a probabilidade de erros e eventos 

adversos e a utilização eficiente dos recursos, com base em evidência científica atualizada. 

Áreas de intervenção basilares na consolidação da cultura de segurança cirúrgica. 

A definição dos objetivos para o estágio alicerçou-se nas aspirações pessoais e profissionais, no 

desenvolvimento das competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em 

enfermagem médico cirúrgica na área de enfermagem à pessoa em situação perioperatória, nos 

objetivos gerais instituídos para esta unidade curricular, bem como em aspetos relevantes da 

UCA onde o estágio decorreu. Refletir acerca do desenvolvimento de competências avançadas 

na consolidação da cultura de segurança da pessoa em cirurgia de ambulatório e na otimização 

dos indicadores de qualidade sensíveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a prática 

baseada em evidência e sua disseminação é a premissa que alicerça os objetivos definidos: 

• integrar evidência científica atual no desenvolvimento de competências perioperatórias de 
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circulação e instrumentação, na especialidade de oftalmologia e cirurgia geral através da 

observação e da análise crítico reflexiva da experiência vivenciada; 

• promover a capacitação da pessoa e família/pessoa significativa na gestão da experiência 

cirúrgica através da participação na consulta de enfermagem pré-operatória e consulta 

telefónica de enfermagem pós-operatória; 

• participar ativamente na conceção e operacionalização do Projeto de Melhoria Continua 

relacionado com a uniformização do procedimento de antissepsia da pele, na especialidade 

de Cirurgia Geral, inserido no Sistema Gestão da Qualidade da Unidade de Cirurgia de 

Ambulatório; 

• analisar criticamente o desenvolvimento de estratégias inovadoras de gestão de risco, 

fundamentadas em evidência científica, com enfoque na otimização do processo de 

rastreabilidade de dispositivos e materiais e o seu impacto na prevenção da infeção do local 

cirúrgico. 

A evolução tecnológica e investigação científica que se verifica no campo da saúde levam ao 

desenvolvimento das técnicas anestésicas e cirúrgicas que estão na base da melhoria 

significativa dos resultados de saúde e bem-estar alcançados pelas pessoas e famílias a vivenciar 

o processo perioperatório. Desta forma é impelido que os enfermeiros possuam 

competências avançadas nesta área de intervenção. A enfermagem perioperatória deve 

transladar a visão puramente técnica para a perspetiva holística da prestação de cuidados, 

respeitando as necessidades físicas, emocionais e espirituais da pessoa a vivenciar o processo 

cirurgico. 

Este relatório tem como objetivo apresentar a análise crítica e reflexiva das aptidões desenvolvidas 

durante o estágio, abordando as competências comuns e específicas do EEEMCEPSP e 

verificar a integração dos conhecimentos adquiridos durante a formação académica e a sua 

aplicação em contexto real de trabalho. Está dividido em quatro capítulos, o primeiro contextualiza 

o local de estágio, o segundo apresenta um estudo de caso relativo à pessoa em situação de 

lobectomia da tiroide e istmectomia, o 3º capítulo apresenta o estudo de caso de implante de 

membrana amniótica humana na correção de descemetocelo e o último capítulo oferece uma 

análise crítica das atividades desenvolvidas, focando na aquisição de competências comuns 

e específicas do enfermeiro especialista em enfermagem perioperatória. 
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2. CARACTERIZAÇÃO DO(S) CONTEXTO(S) CLÍNICO(S) 
 

 
A UCA integra uma organização que tem o objetivo de proporcionar uma rede hospitalar mais 

eficiente e coesa, com a partilha de recursos e a centralização de serviços, cuja missão é garantir a 

prestação de cuidados de saúde de elevada qualidade, pautando-se pela excelência, inovação 

e proporcionando um atendimento humanizado eficaz e abrangente que resultou em benefícios 

significativos para a comunidade. A Instituição tem competências para planear e gerir a prestação 

de cuidados de saúde na região, englobando cuidados primários, hospitalares e continuados, 

garantir a coordenação entre diferentes níveis de cuidados, promover a formação contínua dos 

profissionais e implementar políticas de saúde pública e programas de prevenção de doença e 

promoção da saúde para a população da região. Tem também como missão o desenvolvimento 

de linhas de investigação clínica cumprindo os objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) 

da Instituição. 

O financiamento da Instituição provém do orçamento do estado, contratos programa com o Serviço 

Nacional de Saúde (SNS) e outras fontes de públicas ou privadas. 

Para conhecer e compreender as atividades desenvolvidas ao longo do período de estágio à 

pessoa em situação perioperatória II, torna-se essencial entender o contexto organizacional da 

instituição e do serviço escolhido para aquisição e desenvolvimento de competências. 

A UCA assegura a prestação de cuidados cirúrgicos no âmbito das especialidades existentes na 

instituição, em regime ambulatório. Isto significa que a pessoa em situação perioperatória 

permanece na unidade por um período inferior a 24 horas, sendo admitidos apenas pessoas 

com idade superior a 12 anos que cumpram os critérios de seleção aplicáveis a este tipo de 

cirurgia e de unidade, de acordo com o Despacho n.º 30114/2008, Decreto de Lei n.º 127 de 22 de 

agosto de 2014, Despacho Nº 1380/2018 e com o regulamento do serviço. 

A missão desta unidade de saúde está centrada no atendimento e tratamento em tempo útil, 

com eficiência e qualidade em articulação com a rede de hospitais que integram o SNS, com a 

rede de cuidados de saúde primários e com a rede nacional de cuidados continuados 

integrados. 

A atividade desta unidade de cirurgia ambulatória está concentrada num único piso, próximo 

do bloco operatório e do serviço de reprocessamento de dispositivos médicos (SRDM). Esta 

localização facilita o circuito do doente e melhora a eficiência operacional da unidade. Esta não foi 

uma estrutura concebida de raiz, mas uma adaptação à estrutura física já existente, que 

apresenta algumas fragilidades de espaço devido ao elevado número de cirurgia programada 

e turnover. 
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Assim a área pré e pós-operatória é composta pela área de receção à pessoa em situação 

perioperatória, família e pessoa significativa, 2 gabinetes de acolhimento e preparação pré- 

operatória, gabinetes de consulta, duas salas de pequena cirurgia, zona de vestiários para o 

doente cirúrgico, áreas de recobro 2 salas de cadeirões (10) e salas com camas (9), copa, 

gabinete do gestor da unidade, sala de reuniões, gabinete do(a) coordenador(a), gabinete da 

enfermeira chefe, secretariado administrativo. 

O bloco operatório (BO), situado no mesmo piso, possui acessos distintos para profissionais e 

doente cirúrgico, respeita o circuito das áreas comuns, semirestrita e restrita e inclui três salas 

operatórias, sala de indução, unidade de cuidados pós anestésicos (UCPA) ou recobro 1 sala de 

esterilizados, armazém de dispositivos médicos e farmácia, sala de sujos, gabinete médico e 

gabinete do enfermeiro chefe. 

O bloco funciona das 8h às 20h, de segunda a sábado, e a área pré e pós-operatória mantém-se 

em atividade 24 horas, exceto aos sábados. A pernoita na unidade é reservada apenas para 

casos excecionais, representando menos de 10% dos doentes operados. Esta unidade é 

constituída por 2 equipas de enfermagem, a equipa dos cuidados pré/pós-operatórios e a equipa 

do intraoperatório cuja gestão é efetuada por uma enfermeira gestora da área pré/pós-

operatória e por um enfermeiro a exercer funções de gestão nos cuidados intraoperatórios. O 

que exige das funções de gestão, a coordenação de duas equipas alinhadas com objetivos 

comuns na busca dos melhores resultados, capacidade de gerir conflitos e promover uma 

comunicação eficaz. 

Nesta UCA são efetuadas a maioria das cirurgias em regime de ambulatório de todas as 

especialidades cirúrgicas existentes na instituição, tais como: ortopedia, cirurgia geral, cirurgia 

plástica, otorrinolaringologia, oftalmologia e urologia. Com a evolução da cirurgia de 

ambulatório, existem cada vez mais solicitações para a realização de novos procedimentos com 

maior diferenciação ao nível das técnicas cirúrgicas e anestésicas. Para além do crescimento da 

laparoscopia na especialidade de cirurgia geral em modalidade de CA, a ortopedia tem 

aumentado o número de cirurgias realizadas através da realização de urgências diferidas em 

ambulatório, microdiscectomia lombar minimamente invasiva, artroplastia da anca via anterior 

direta, artroplastia do joelho e artroplastia do ombro. A especialidade de ginecologia realiza por 

exemplo colpoplastia, “Tension-Free Vaginal Tape” (TVT) e patologia anexial via laparoscópica e 

a especialidade de oftalmologia realiza a maioria das cirurgias em regime de ambulatório, com 

por exemplo a cirurgia de Estrabismo ≥ 12 anos, oculoplástica, capsulotomia e iridotomia yag, 

cirurgia de glaucoma e cirurgia de catarata. 

De acordo com o colégio da especialidade de médico-cirúrgica da Ordem dos Enfermeiros (OE) 

(2017), a complexidade do ambiente perioperatório, caracterizado por alta tecnologia, um grande 

número de dispositivos médicos e a necessidade de controle ambiental constante e rigoroso, 

gera situações de alto risco. No contexto intraoperatório está preconizada a existência 
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de três elementos de enfermagem por sala operatória com conhecimentos técnico científicos 

que permitam exercer funções de enfermeiro de anestesia, enfermeiro circulante e enfermeiro 

instrumentista (Ordem Dos Enfermeiros, 2017). 

A equipa de enfermagem dos cuidados intraoperatórios é constituída por enfermeiros 

instrumentistas, circulantes e de anestesia, que exercem funções de acordo com a planificação 

realizada pelo enfermeiro em funções de gestão e que desempenham competências nas várias 

áreas da especialidade a operar na UCA. Assim e de acordo com as orientações da OE e da 

associação portuguesa da cirurgia de ambulatório (APCA) cada sala operatória tem distribuídos 

3 enfermeiros e um técnico assistente de saúde (TAS). A UCPA ou recobro 1 é constituída por 7 

unidades monitorizadas e dependendo da produção cirúrgica programada é distribuído 1 

enfermeiro para 4 unidades ou 2 enfermeiros as 7 unidades ocupadas. 

A evolução da CA deve-se à formação e empenho das equipas multidisciplinares. Nesta unidade 

existe a equipa residente constituída por equipa de enfermagem, equipa de TAS, equipa de 

assistentes técnicos, coordenador da unidade e elos de ligação das especialidades cirúrgicas. As 

equipas residentes são altamente motivadas na prestação de cuidados de excelência com 

grande foco de atenção na capacitação da pessoa em situação perioperatória, sua família e 

pessoa signicativa. 

Inserido na execução dos objetivos e indicadores de qualidade da UCA foi elaborado um projeto 

de aumento de eficiência que permitiu criar 2 unidades de acolhimento e preparação da pessoa 

para ser submetida a cirurgia de modo a não ocupar as salas de recuperação pós anestésica e 

desta forma incrementar a possibilidade de rentabilizar a taxa de ocupação de salas 

operatórias. 

Neste processo de crescimento da CA foi essencial a implementação do programa PatientCare® 

com o objetivo de uniformizar e informatizar todo o processo clínico da pessoa em situação 

perioperatória. Atualmente, a documentação clínica está informatizada/digitalizada e anexada 

ao processo clínico. A implementação do sistema informático está em fase de monitorização e 

sujeita a ajustes necessários. Esta unidade também iniciou o seu processo de certificação da 

qualidade em 2022, o que tem promovido a padronização e segurança dos cuidados prestados. 

Na UCA o percurso da pessoa em situação perioperatória, inicia-se com a proposta do cirurgião, 

seguindo-se realização de exames complementares de diagnóstico pré-operatórios e consulta 

de anestesia para avaliação clínica e respeito pelos critérios de admissão à CA. A consulta de 

enfermagem pré-operatória é realizada pelo enfermeiro(a) destacado em plano de trabalho 

semanal, permite a avaliação dos critérios sociais e capacitação da pessoa em situação 

perioperatória, família e/ou pessoa significativa, através esclarecimento do funcionamento  da UCA, 

cuidados pré-operatórios, higienização pré-operatória, cuidados de alimentação, precauções 

de segurança, gestão de risco e possíveis complicações e esclarecimento de dúvidas. Nesta 

consulta é entregue o folheto informativo da UCA, com contacto telefónico direto 
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e cuidados pré-operatórios. 
 

Na véspera da cirurgia, a hora do procedimento é confirmada telefonicamente pelo enfermeiro 

do serviço, averiguando-se possíveis alterações no estado do doente e confirmando-se os critérios 

de admissão à cirurgia de ambulatório. 

No dia da intervenção, a pessoa, família e pessoa significativa é acolhido pelo enfermeiro do 

pré-operatório destacado em plano de enfermagem e é realizada a preparação pré-operatória. 

A comunicação eficaz no processo de transição da pessoa em situação perioperatória é 

fundamental, assegurando a transmissão de informação relevante. Na admissão da pessoa ao 

bloco operatório é realizada checklist de admissão, validada a sua identificação, consentimentos 

informados e preparação pré-operatória. 

Na sala operatória, após monitorização e posicionamento adequado, é realizado o "timeout" 

com a presença de toda a equipa, confirmando a identificação do doente, a cirurgia proposta e 

lateralidade, antecedentes patológicos relevantes, alergias, técnica cirúrgica e anestésica, 

conformidade de equipamentos e material necessário, profilaxia antibiótica e/ou 

tromboembólico. O enfermeiro de anestesia efetua a cirurgia segura salva vidas (CSSV) e os 

registos necessários. 

Após a realização do procedimento anestésico/cirúrgico, se o doente estiver 

hemodinamicamente estável, é transportado pela equipa anestésica para o Recobro 1 - Unidade 

de Cuidados Pós-anestésicos, onde permanece até cumprir os critérios de alta definidos pela 

Escala de Aldrete. Os doentes submetidos a cirurgias mais simples sob sedação/analgesia são 

transferidos diretamente do bloco operatório para o Recobro 2. 

No Recobro 2, mantem-se a monitorização hemodinâmica e é avaliada a Escala de Aldrete 

modificada relativa aos critérios da alta. Se pontuar igual ou superior a 10, pode ter alta para o 

domicílio, o que ocorre em mais de 90% das cirurgias. É fornecida medicação para controlo da 

dor e náuseas pós-operatórias, são realizados ensinos relativos aos cuidados pós-operatórios à 

pessoa e família ou pessoa significativa, e entregue um folheto com recomendações específicas 

de cuidados pós cirúrgicos. O acompanhamento pós-operatório inclui consulta telefónica de 

enfermagem pós-operatória das 24 horas e 30 dias de pós-operatório. ANEXO I – Fluxograma do 

circuito da pessoa em situação perioperatória na UCA. 

Esta UCA apresenta 2 gabinetes para realização de consulta de anestesia e consulta pré-

operatória de enfermagem que acontecem nos mesmos períodos e junto ao balcão de 

atendimento administrativo de modo a agilizar todo o processo cirúrgico. Esta 

interfuncionalidade multidisciplinar permite alcançar os melhores resultados em saúde para a 

pessoa, família e pessoa significativa, e ao mesmo tempo a gestão eficiente dos processos 

reduzindo taxas de cancelamento cirúrgico. 
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3. LOBECTOMIA ESQUERDA E ISTMECTOMIA 
 

 
Senhora de 43 anos de idade com diagnóstico de Bócio Multinodular Não Tóxico - submetida a 

Lobectomia esquerda e istmectomia. Foi diagnosticada com hipertiroidismo por alterações 

analíticas durante a gravidez no 2º semestre de 2019 com realização de ecografia que revelou 

tiroide assimétrica de predomínio esquerdo. Realizada citopunção aspirativa de nódulo não 

único na vertente posterior do terço inferior do lobo esquerdo. Nega patologia tiroideia prévia à 

gravidez. Antecedentes familiares de carcinoma papilar da tiroide. Nega disfagia ou dispneia. 

 
 
 
 

3.1. Enquadramento Teórico 
 

 
 

A integração dos cuidados em ambientes clínicos complexos, como o contexto intraoperatório, 

potencia o raciocínio crítico, a tomada de decisão informada e a liderança que promovem 

competências no âmbito da promoção da segurança cirúrgica, eficiência de recursos, comunicação 

eficaz e com enfoque no cuidado centrado na pessoa ao longo do processo perioperatório de 

acordo com o Modelo Conceptual De Enfermagem Perioperatória Focado No Paciente 

(MCEPFP) - Perioperative Patient Focused Model. Este modelo conceptual coloca a pessoa no 

centro dos cuidados, de forma a que os serviços de saúde e as unidades de cuidados operatórios 

alicercem uma cultura de segurança alinhada com a obtenção de respostas fisiológicas e 

comportamentais ideais, cujos resultados se transformem em ganhos evidentes para a saúde 

da população e incrementem a qualidade que é exigida aos Sistemas de Saúde. Estes resultados 

traduzidos em ganhos em saúde para a pessoa, promovem a sustentabilidade de todo o sistema. 

Através da realização deste estudo de caso pretende-se por um lado dar cumprimento aos 

objetivos do Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória II, alinhado com o 

desenvolvimento de competências no âmbito do objetivo cuidar da pessoa em situação 

perioperatória e dessa forma, conceber um plano de cuidados fundamentado na análise critica e 

tomada de decisão relativa ao planeamento de intervenções de enfermagem fundamentadas e 

baseadas na melhor evidência científica, de acordo com a ontologia de  enfermagem.  Este estudo 

de caso aborda o procedimento invasivo de lobectomia esquerda e istmectomia da glândula 

tiroide, efetuada num bloco operatório de cirurgia de ambulatório (CA) a uma pessoa do género 

feminino, 43 anos de idade com o diagnóstico de Bócio Multinodular Não Tóxico. 

A intervenção do enfermeiro especialista perioperatório abrange cinco áreas de atuação, 
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nomeadamente: consulta perioperatória, anestesia, circulação, instrumentação e cuidados pós- 

anestésicos, durante as três fases (pré, intra e pós-operatório) do perioperatório e constituem a 

base para a conceção de cuidados de enfermagem à pessoa submetida a cirurgia em regime de 

CA. Neste contexto de cuidados, o percurso da pessoa em situação perioperatória, inicia-se com 

a proposta do cirurgião, seguindo-se realização de exames complementares de diagnóstico pré-

operatórios e consulta de anestesia para avaliação clínica e respeito pelos critérios de admissão 

à CA. 

Do processo perioperatório de lobectomia da tiroide e istmectomia foram selecionados 2 

momentos para descrever a tomada de decisão do enfermeiro perioperatório com base na 

ontologia de enfermagem que define este processo como "cognição: processos mentais para 

determinar o curso de ação, baseados na informação relevante, consequências potenciais de 

cada alternativa e recursos" (CIPE, 2018, p. 101). Assim a 1ª sessão corresponde ao momento 

da incisão cirúrgica e a 2ª sessão ao momento da realização dos cuidados à ferida cirúrgica. 

Ambos os momentos revelam a intervenção do EEEMCAEPSP e o seu contributo para a 

visibilidade dos indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem através de ações que 

maximizam a segurança cirúrgica.  De acordo com a CIPE (2018) medidas de segurança implica o 

desempenho de "atividades no sentido de prevenir e evitar acidentes ou perigos 

especificamente conhecidos por provocarem lesão e prejuízo; desempenhar atividades orientadas 

para a manutenção da segurança ambiental, associada com o uso de dispositivos protetores" 

(CIPE, 2018 p.83). 

Pessoa em Situação de Lobectomia Esquerda e Istmectomia 
 

Anatomia e Fisiologia da Glândula Tiroideia 
 

A glândula tiroideia (GT) assemelha-se à forma de uma borboleta, constituída por dois lobos 

ligados por tecido tiroideu (istmo), que se encontram justapostos lateralmente imediatamente 

abaixo da laringe. É profundamente vascularizada, o que lhe confere um aspeto mais 

avermelhado que os tecidos circundantes (Seeley, 2016). 

“A tiroide é a maior glândula endócrina do organismo, pesa cerca de 20gr, sendo o lobo 

direito maior do que o esquerdo. Os lobos são divididos por septos fibrosos constituídos por 

estruturas esféricas a que dá o nome de folículos, estes são muito vascularizados e 

circundados por uma rede nervosa simpática e parassimpática. Consistem numa camada 

única de células epiteliais proteicas constituídas em 75% de tireoglobulina responsável pela 

segregação de hormonas tiroideias” (Bennet & Plum, 1997, p.1356). 

A síntese hormonal é regulada por um mecanismo de feedback negativo que envolve o 

hipotálamo e a hipófise. Os folículos tiroideus sintetizam e secretam as hormonas tiroideias: tri- 

iodotironinas (T3) e tetraiodotironina ou tiroxina (T4). Estas hormonas são responsáveis pelo 

aumento da atividade metabólica e assumem um papel essencial no processo de crescimento e 
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maturação. TRH estimula a libertação de TSH, que por sua vez estimula a produção de 

hormonas da tiroide. O iodo também regula as hormonas da tiroide através de um mecanismo 

de feedback negativo: Efeito Wolff-Chaikoff - Quando há um aumento da ingestão de iodo, a 

glândula tiroide aumenta inicialmente a síntese das hormonas T4 e T3. No entanto, se os níveis 

de iodo se tornarem excessivamente elevados, o efeito Wolff-Chaikoff entra em ação, levando a 

uma inibição temporária da síntese hormonal. Este é um mecanismo de proteção para prevenir 

a superprodução de hormonas da tiroide em resposta a níveis elevados de iodo. Por sua vez, as 

células parafoliculares secretam calcitonina, fulcral na diminuição da taxa de destruição do osso 

pelos osteoclastos e na prevenção de um aumento muito marcado de níveis de cálcio no sangue 

(Seeley, 2016). 

Bócio Multinodular Não Tóxico (BMNT) 
 

A prevalência e epidemiologia do bócio multinodular não tóxico (BMNT) revelam perceções 

significativas sobre as suas características e implicações. O BMNT é uma doença benigna 

comum da tiroide, frequentemente associada à deficiência de iodo, e pode ser influênciado por 

vários fatores ambientais e genéticos (Unlu et al., 2022; Ali et al., 2021). 

O BMNT é prevalente no género feminino, com uma idade média de 35,5 anos, em regiões com 

deficiência de iodo, com estudos indicando que é a forma mais comum de doença da tiroide e 

(Ali et al., 2021). Um estudo realizado em 100 doentes revelou que 15% dos BMNT 

diagnosticados clinicamente apresentavam malignidade, salientando a necessidade de uma 

monitorização cuidada (Ali et al., 2021). 

A quinta edição da classificação da OMS atualiza a nomenclatura e o prognóstico dos tumores 

da tiroide, considera que bócio multinodular é uma classificação incorreta e neste artigo propõe- 

se o termo alternativo de “doença nodular folicular da tiroide”. Eventos como mutações 

genéticas, podem levar a malignidade no bócio multinodular (Goswami et al, 2022). 

Lobectomia Esquerda da Glândula Tiroide e Istmectomia 

 
Pré-operatório 

 
No contexto da CA a pessoa inicia o seu processo perioperatório na consulta de cirurgia geral 

com a elaboração da proposta cirúrgica e onde é explicado o procedimento e esclarecida 

qualquer dúvida. A PSP dá a sua autorização esclarecida antes da submissão a determinado ato 

médico, assinando a proposta. o consentimento informado é um direito salvaguardado pela 

Constituição, pela Declaração Universal de Bioética e Direitos Humanos, e códigos 

deontológicos, sendo crucial que os enfermeiros assegurem que a informação relativa à 

situação perioperatória seja compreendida pela pessoa e família, de forma a que estes possam 

dar o seu consentimento livre e esclarecido (Regulamento nº 429, 2018).  

“Considerando a especificidade das necessidades da pessoa em situação perioperatória, 

o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a pessoa 

e família/pessoa 
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significativa, promovendo a compreensão do processo vivenciado e a vivenciar, 

capacitando-os para o autocuidado e reintegração familiar e social" (Regulamento nº 429, 

2018, p. 19366). 

Após realizar exames complementares de diagnóstico tem consulta de enfermagem pré-

operatória e consulta de anestesia com o objetivo de avaliar os critérios clínicos e sociais de 

admissão à CA. 

Consulta de Enfermagem pré-operatória 
 

Avaliação de critérios sociais: 

Nacionalidade: Portuguesa 

Validação da Identidade da pessoa 

Morada / distância ao serviço de saúde em KM ou Tempo gasto na viagem: <1h 

Validação da pessoa de referência / família e ou pessoa significativa: Marido 

Estado civil: Casado 

Agregado: 2 filhos 

Telemóvel Próprio 

Telemóvel da pessoa de referência 

Condições habitacionais: (Casa com WC) 

Transporte para se deslocar à Unidade de Saúde 

Antecedentes patológicos e cirúrgicos 

Medicação Habitual 

Alergias 

Realização de ensinos relativos à cirurgia e cuidados pré-operatórios 
 

Consulta de Anestesia 
 

Género Feminino 

43 anos de idade 

Peso 62Kg; Altura 1.57m; IMC 25.12 

Bom estado geral 

Abertura de boca maior que 3cm; dentição completa, bom estado; Traqueia central; 

mobilidade temporo-mandibular conservada; não apresenta macroglossia. 

Mallampati I. 

Proposta anestésica: Anestesia Geral. 

Sem antecedentes patológicos, antecedentes cirúrgicos de blefaroplastia, hábitos 

tabágicos (5 cigarros/dia), classificada com ASA II para o risco anestésico pelo anestesista. 

Refere alergia à penicilina referindo que sentiu suores após a toma, nega dispneia ou 

exantema. 

Cumpre critérios para CA: Apta para cirurgia na UCA. 

Capacitação da pessoa em situação perioperatória e acompanhante relativa ao 

procedimento anestésico: Assinado consentimento informado para procedimento 

anestésico. 

Consulta de enfermagem pré-operatória: Verificações pré-operatórias e capacitação da pessoa 

para cumprir cuidados pré-operatórios. 
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Intraoperatório 

Profilaxia Antibiótica 

Na cirurgia de ambulatório deve ser efetuada a profilaxia antibiótica cirúrgica definida para a 

cirurgia realizada em regime de internamento O antibiótico profilático é selecionado com base 

na sua eficácia contra os agentes patogénicos mais frequentes para cada local, em conformidade 

com as indicações da norma 031/2013. A prevenção da ILC é muito importante e o seu sucesso 

depende da combinação de várias medidas básicas, incluindo a preparação adequada pré-

operatória, a técnica cirúrgica asséptica, a profilaxia antibiótica e os cuidados pós-operatórios. 

"Cirurgia da Tiroide/Paratiroides sem indicação para profilaxia antibiótica. Considerar cefazolina 

se doença neoplásica ou doentes imunodeprimidos com risco infecioso elevado" (DGS, 2022, 

p.24). 

Técnica Anestésica 
 

Em Portugal e países desenvolvidos verifica-se um crescimento notável da CA na última década. 

Este crescimento baseia-se numa cultura de qualidade, segurança e eficiência centrada na pessoa 

e não na patologia cirúrgica. Os consensos da Sociedade Portuguesa de Anestesia (SPA) relativas 

aos procedimentos anestésicos são estratégias-chave que promovem uma prática clínica 

segura através de intervenção multidisciplinar e interdependente do médico anestesista e do 

enfermeiro de anestesia (Carmona et al, 2017). Na CA o planeamento anestésico deve 

priorizar medicamentos de curta duração, garantindo maior previsibilidade e rápida 

recuperação. Na anestesia geral, deve optar-se por técnicas que reduzam o uso de relaxantes 

musculares e de opioides. Este equilíbrio assegura um controle adequado da dor, preservando 

funções fisiológicas críticas e evitando o risco de complicações respiratórias. A sedação profunda 

deve ser evitada, e, quando necessário, recomenda-se o uso de propofol evitando administrar 

midazolam em doses superiores a 0,5-1 mg (Vieira et al, 2017). 

 
A anestesia geral com intubação endotraqueal, seja balanceada ou endovenosa, é a técnica 

mais utilizada para minimizar complicações na tiroidectomia. O bloqueio profundo do plexo 

cervical pode potenciar a analgesia, mas acarreta o risco de complicações cirúrgicas, pelo que 

não há consenso na sua recomendação devido a questões de segurança. A preparação pré-

operatória adequada pode reduzir significativamente a morbilidade perioperatória em doentes 

com doença da tiroide. As hormonas tiroideias e a função cardiovascular estão intimamente 

ligadas, com potenciais implicações terapêuticas. A hormona T3 é o principal efetor das ações 

biológicas na contratilidade cardíaca, impacta significativamente o metabolismo basal, a 

termorregulação e a função cardíaca, pelo que a monitorização da função cardiovascular é 

essencial durante o período perioperatório para detetar e corrigir problemas precocemente. A 

avaliação do risco anestésico segundo a classificação da ASA e Mallampati é realizada 

previamente na consulta pré-operatória de anestesia e pode condicionar a cirurgia em regime 
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de cirurgia de ambulatório (Jiménez-Jiménez et al., 2023). 
 

Algumas considerações são apontadas como importantes na avaliação pré-operatória: 
 

Avaliação da função tiroideia e avaliação da via aérea para despiste de dificuldade de 

intubação; 

Monitorização da integridade do nervo laríngeo recorrente com eletromiografia (EMG). 

Deve ser evitada ou minimizada a utilização de bloqueio neuromuscular nestes casos; 

Atender às complicações pós-operatória, entre outras que se irão abordar posteriormente 

como a obstrução das vias aéreas por hemorragia, edema, traqueomalácia pré-existente 

ou paralisia do nervo laríngeo recorrente (Ludwig et al., 2023). 

Profilaxia de Náuseas e Vómitos 
 

As náuseas e vómitos no pós-operatório (NVPO) são usualmente indicadas como uma das 

complicações mais repetidas em CA, apresentando uma incidência entre 30% e 70% nos 

doentes submetidos a anestesia geral (APCA, 2012). A ocorrência de NVPO tem como fatores de 

risco a pessoa em situação perioperatória, a técnica anestésica e cirurgia. Os fatores mais 

importantes devem ser avaliados na preparação pré-operatória nomeadamente na Consulta pré-

operatória de anestesia e de enfermagem e são: género feminino, história de NVPO, não 

fumador, uso de opioides pós-operatórios. 

 

Figura1 – Score de Risco para a profilaxia de NVPO (APCA, 2012, p.8) 
 

Score APFEL Simplificado NVPO 
 

Fator de Risco Pontuação Grau de Risco 

Sexo Feminino 1 FR = 10% 

Sem história de tabagismo 1 FR = 20% 

História de NVPO ou cinetose 1 FR = 40% 

Uso de Opioides Pós-operatório 1 FR = 60% 

Total 0-4 FR = 80% 

 

Legenda: FR- Fator de Risco NVPO – Náuseas e Vómitos do Pós-operatório  

Profilaxia Tromboembólica 

Fatores risco da pessoa: idade, doença oncológica, antecedentes de tromboembolismo venoso 

(TEV); antecedentes de trombofilia, obesidade mórbida e imobilização prolongada e cirurgias 

prolongadas com duração prevista >1 hora. (Alves et al, 2012) 

No pós-operatório os utentes devem ser instruídos a efetuar o primeiro levante e deambular o 

mais precocemente possível. Esta é uma das vantagens da CA que consiste numa “intervenção 

cirúrgica programada, realizada em bloco operatório, sob anestesia geral, loco-regional, local ou 

sedação (…) com segurança e de acordo com as leges artis, em regime de admissão e alta do 

doente num período inferior a 24 horas” (Portaria 97/2024 p.2). 
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Posicionamento Cirurgico 
 

O procedimento cirúrgico inicia-se com o posicionamento da pessoa na mesa operatória, neste 

sentido posicionar não é apenas colocar a pessoa na posição adequada para a cirurgia, mas 

sim mover e manter o corpo de forma que permita a melhor exposição cirúrgica, minimizando o 

comprometimento das funções fisiológicas e evitando lesões. (Duarte & Martins, 2014). Na 

lobectomia da tiroide a área cirúrgica e anestésica são próximas pelo que o posicionamento do 

tudo endotraqueal conectado ao ventilador deve permitir ao primeiro ajudante colocar-se em 

frente ao cirurgião principal e o segundo colocar-se à cabeça da pessoa. 

As aplicações de escalas de avaliação do risco por si só não evitam as lesões, mas o juízo clínico 

dos enfermeiros perante a interpretação do risco, promovem intervenções de enfermagem que 

minimizem este risco, aumentando a segurança (Pereira, 2023). O enfermeiro perioperatório é 

responsável por garantir esse posicionamento, utilizando equipamentos apropriados e 

considerando as características individuais de cada pessoa e a necessidade de exposição 

corporal avaliando o risco de lesão devido ao posicionamento perioperatório, evitando-o. 

 

Antissepsia local cirúrgico 
 

A OMS, CDC e NICE enfatizam a importância de uma estratégia multimodal onde se inclui a 

antissepsia cutânea pré-operatórios reconhecendo a sua eficácia na prevenção da ILC (Chiwera, 

2024; Jalalzadeh et al., 2022; NICE, 2019). 

O procedimento de antissepsia cutânea pré-operatória eficaz é crucial na minimização da carga 

bacteriana e na prevenção da ILC com orientações que recomendam o uso de soluções 

antissépticas de base alcoólica (Boyce, 2023). As estratégias políticas e internacionais são 

incisivas acerca da necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de segurança do 

doente, que no âmbito da enfermagem à pessoa em situação perioperatória vá de encontro à 

consciência cirúrgica (Ademuyiwa et al., 2021). 

A prevenção da ILC é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem está patente no 

regulamento de competências comuns do EE que “Maximiza a prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos decorrente de doença aguda ou crónica” (Regulamento 

nº140, 2018, p.19359). 

A antissepsia da pele foi realizada com uma solução antisséptica de base alcoólica matizada 

após o posicionamento cirúrgico, desde a região mentoniana até à linha mamilar e cumpridas as 

recomendações da Norma 020/2015 e o procedimento de antissepsia do local cirurgico na 

especialidade de cirurgia geral (ANEXO II). 
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Técnica Cirúrgica 
 

A Tiroidectomia convencional é um procedimento cirúrgico realizado para remover parcialmente 

ou na totalidade a glândula da tireoide, com o objetivo de tratar condições como carcinoma da 

tireoide, bócio multinodular ou hipertireoidismo. A incisão de Kocher, que era inicialmente 

realizada com um comprimento de 8-10cm, foi gradualmente aprimorada ao longo dos anos, e 

agora é padronizada em 6cm. Este procedimento foi introduzido por Theodor Kocher e sofreu 

modificações que reduziram a mortalidade e morbilidade assim a glândula tiroide é removida na 

totalidade ou parcialmente dependendo do tipo de cirurgia: tiroidectomia total, ou lobectomia 

da tiroide. 

Os potenciais riscos e complicações da intervenção cirúrgica para bócio multinodular incluem 

lesões iatrogénicas dos nervos laríngeos que podem causar paralisia das cordas vocais, 

afetando a fala e a respiração (Zarivchatsky et al., 2022). Pode ainda ocorrer danos às glândulas 

paratiroides, hemorragia durante a cirurgia, que pode levar à formação de hematoma e 

problemas pós-operatórios, tais como formação de seroma, infeção da ferida cirúrgica, atraso na 

cicatrização e efeitos cosméticos negativos (Zarivchatsky et al., 2022; Hota, 2023). 

Os procedimentos cirúrgicos na região cervical são de alto risco, devido à anatomia e fisiologia 

local e partilha do campo cirúrgico e anestésico com potencial para complicações graves 

(Madina & Millizia, 2024). A cirurgia da tiroide é habitualmente realizada sob anestesia geral 

balanceada ou endovenosa com intubação endotraqueal. Após a indução anestésica, a pessoa é 

posicionada em decúbito dorsal, com hiperextensão cervical e com o tronco ligeiramente 

elevado, de forma a diminuir a pressão venosa cervical e, consequentemente, a diminuição da 

hemorragia. 

 

 

 

3.2. Clientes 

 
Cliente 

 
 

Adulto | Idade: 43 anos | Feminino 
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3.3. Medicação 

 

 
Início                       Medicação                                                                                             Fim 

 

2024-10-29 14:45:0012:38h Polieletrolítico Simples 500 ml EV perfusão continua. 

2024-10-29 14:45:0012:38h Midazolan 1mg EV 

2024-10-29 14:45:0012:38h Esomeprazol 40mg EV  

2024-10-29 14:45:0012:38 Metoclopramida 10 mg EV 

2024-10-29 14:45:0014: 30h Fentanilo 150 microgramas EV 

2024-10-29 14:45:0014:31 h Lidocaína 60 mg EV 

2024-10-29 14:45:0014:32 h Propofol 1% 180mg EV 

2024-10-29 14:45:0014:34h Dexametasona 4mg Ev 

2024-10-29 14:45:0014:35h Rocurónio 40mg EV 

2024-10-29 14:45:0014:34h Sevoflorano 

2024-10-29 14:45:0014:34h Oxido Nitroso (N2O) 

2024-10-29 15:30:0015:30h paracetamol 10mg/ml Sol Injetável Fr 100ml  

2024-10-29 15:30:0015:30h Clor id ra to  de  Tramadol 100mg/2ml EV 

2024-10-29 15:30:0015:30h Cetorolac 30mg/ml EV  

2024-10-29 15:30:0015:30h Ondasetron 4mg/2ml EV 

 
 
 
 
3.3.1. Aspetos De Enfermagem A Considerar Relativamente À Medicação Prescrita 

 
 

A anestesia geral balanceada é uma combinação de fármacos utilizada para atingir a tríade: 

perda de consciência (hipnose), analgesia e relaxamento muscular (arreflexia), constituindo a 

técnica anestésica de eleição para a cirurgia selecionada (Duarte & Martins, 2014, p. 70). Os 

aspetos de enfermagem a considerar, relativamente à medicação prescrita neste âmbito, estão 

relacionados maioritariamente com os efeitos que os fármacos podem desencadear, pelo que os 

conhecimentos de farmacologia são essenciais ao enfermeiro perioperatório. Assim em todos os 

fármacos que foram prescritos o enfermeiro deve ter em consideração as boas práticas de 

preparação e administração do fármaco, do local, do material, prescrição/dose/ vias de 

administração/conservação e estar alerta para os medicamentos, "Look alike sound alike" 

(LASA). Relativamente aos fármacos administrados apresento as indicações, farmacocinética e 

farmacodinâmica através de pesquisa realizada no InfoMed® 2022 e Morgan and Mikhail's 

Clinical Anesthesiology 6th Edition 
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Midazolan Solução Injetável 
 

É utilizado como sedativo e ansiolítico em procedimentos diagnósticos e 

terapêuticos. Pode ser administrado como sedação pré-operatória e para indução e 

manutenção de anestesia. Pertence ao grupo das benzodiazepinas e atua como agonista 

nos recetores GABA, aumentando a ação do neurotransmissor inibitório GABA. Este 

efeito provoca sedação, relaxamento muscular, efeito anticonvulsivante e amnésia 

anterógrada - bloqueio da formação de novas memórias enquanto o medicamento está 

ativo. 

Administração intravenosa, tem rápida absorção e alta afinidade pelas proteínas plasmáticas 

(aproximadamente 97%), rápida distribuição nos tecidos. 1-2 mg/Kg EV para sedação 

em procedimentos. Metabolização hepática e excreção renal, tempo de ação de 1,5 a 3 

horas em adultos saudáveis, prolongada em idosos e na pessoa com insuficiência hepática. 

Os efeitos adversos são hipotensão, náuseas, vómitos e reações alérgicas, sedação 

excessiva, amnésia, ataxia, tonturas, depressão respiratória (Butterworth et al., 2018). 

Metoclopramida 10 mg/ml 
 

Antiemético e procinético utilizado para prevenção de náuseas e vómitos pós-operatórios 

comuns na anestesia geral. Diminui o volume residual gástrico, através do aumento das 

contrações peristálticas reduzindo o risco de broncoaspiração. Atua como antagonista dos 

recetores dopaminérgicos D2, bloqueando os recetores da dopamina no sistema nervoso 

central e periférico, principalmente na zona de gatilho do vómito, tem ação antiemético 

central. 

Alta biodisponibilidade oral (cerca de 80%) e também disponível para administração 

intravenosa. Ligação às proteínas plasmáticas de cerca de 30%. Metabolizado no fígado e 

excretado pelos rins; tempo de ação é de aproximadamente 5 a 6 horas. Dose 

recomendada em adultos é 10 mg administrados por via oral, intravenosa ou 

intramuscular até 3 vezes ao dia. Sonolência, fadiga, tonturas, e, em alguns casos, 

sintomas extrapiramidais como distonia e acatisia. Reações adversas mais graves, como 

discinesia tardia (especialmente com uso prolongado), parkinsonismo e aumento da 

prolactina. Pode causar sintomas gastrointestinais leves, como diarreia (Infarmed, 2013). 

Esomeprazol 40 mg 
 

Inibidor da bomba de protões (IBP) que bloqueia irreversivelmente a enzima H++ /K++ - 

ATPase nas células parietais do estômago, promove a cicatrização de lesões 

gastrointestinais pré-existentes, prevenindo complicações. Diminui a produção de ácido 

gástrico, reduzindo o risco de aspiração pulmonar durante a indução anestésica. Alta 

biodisponibilidade e ligação às proteínas plasmáticas de aproximadamente 97%. 
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Metabolização hepática e excreção renal e biliar; tempo de vida é de 1 a 1,5 horas, mas 

seu efeito na secreção ácida dura mais tempo. 

Adultos: 40 mg por via intravenosa, pode interagir com medicamentos metabolizados pela 

enzima CYP2C19, como o diazepam, prolongando a sua ação. Efeitos Adversos são 

cefaleia, diarreia, náuseas, dor abdominal e obstipação. A longo prazo, o uso pode estar 

associado à redução da absorção de vitamina B12 e magnésio, risco aumentado de 

infeções gastrointestinais (ex. Clostridium difficile) e osteoporose. Reações cutâneas e 

hipersensibilidade são mais raras, mas possíveis (Butterworth et al., 2018). 

Solução Polieletrolítica sem Glicose para Perfusão Intravenosa 
 

Solução de eletrólitos para perfusão intravenosa. 

Utilizado no tratamento de hipovolémia de qualquer etiologia, incluindo choque 

hemorrágico, queimaduras, e perdas hídricas e eletrolíticas no perioperatório. 

Posologia e Administração: A dosagem e velocidade de administração devem ser 

ajustadas conforme o peso e as necessidades clínicas, especialmente em procedimentos 

cirúrgicos, onde as taxas de perfusão podem variar de acordo com a evolução da 

cirurgia (Butterworth et al., 2018). 

Fentanilo 50 microgramas/ml 
 

Utilizado como analgésico opióide para controlar a dor aguda intensa em procedimentos 

cirúrgicos e anestésicos e em pessoas com dor crónica grave. É um agonista opioide que 

atua nos recetores µ-opioides do sistema nervoso central (SNC), produzindo analgesia 

potente, sedação e sensação de bem-estar. Tem ação rápida e potente, com início de 

efeito em poucos minutos após administração intravenosa. É aproximadamente 100 vezes 

mais potente que a morfina. Rápida distribuição no SNC devido à alta lipossolubilidade. 

Metabolização hepática, primariamente pela enzima CYP3A4, produzindo metabólitos 

inativos e eliminação renal, é excretado pela urina, tempo de ação de 2 a 4 horas. 

Administração anestésica: 50-100 microgramas IV e analgesia pós-operatória: Doses 

menores adaptadas à intensidade da dor. os efeitos adversos são depressão respiratória, 

bradicardia, rigidez muscular (torácica e abdominal), náuseas, vómitos, prurido, e em 

casos de uso prolongado, risco de tolerância e dependência. (Butterworth et al., 2018) 

Lidocaína 20 mg/mL 
 

A lidocaína é frequentemente utilizada como anestésico local, mas também pode ser 

administrada de forma sistémica na indução anestésica para proporcionar efeitos de 

analgesia, atenuar respostas adrenérgicas e reduzir o desconforto da aplicação de outros 

medicamentos, como propofol. A dose de 1 mg/kg é uma prática comum para essa 

finalidade. 

Bloqueia canais de sódio dependentes de voltagem nos neurônios e nas células cardíacas, 

inibindo a condução nervosa e provocando anestesia. Como antiarrítmico (classe 1B), 

diminui a excitabilidade das células cardíacas e estabiliza a membrana, boa distribuição 

nos tecidos após injeção, atravessa a barreira hematoencefálica. 

Metabolização hepática e excreção renal, com duração de 1,5 a 2 horas. Anestesia 
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local/regional: Dose inicial de 5 a 300 mg (0,25-1,5%) e indução anestésica: 1mg/Kg EV. 

Efeitos Adversos:  Reações alérgicas locais, tontura, náuseas, confusão, tremores, 

parestesias, e em doses elevadas, pode causar neurotoxicidade e efeitos cardíacos como 

bradicardia e hipotensão. (Butterworth et al., 2018) 

Propofol (2,6-di-isopropilfenol) 
 

O propofol é um anestésico de ação rápida, utilizado para indução e manutenção da 

anestesia geral e para sedação consciente. É formulado em emulsão isotónica a 1%, 

composta por óleo em água, lecitina de ovo, glicerol e óleo de soja. Metabolização 

hepática e extra-hepática adicional, produzindo metabólitos inativos que são excretados 

pelos rins. Tempo de ação curto, aproximadamente 15 minutos após infusões de 2 horas, 

tornando-o adequado para infusões contínuas na manutenção da anestesia. 

As doses de indução produzem inconsciência em 30 a 45 segundos, seguida de uma 

rápida recuperação pela redistribuição do fármaco. A recuperação é rápida e pode 

melhorar o humor; doses baixas induzem amnésia e sedação. Efeitos adicionais incluem 

leve analgesia em concentrações hipotónicas, redução da pressão intracraniana e pressão 

de perfusão cerebral, propriedades anticonvulsivantes, e efeitos antieméticos que ajudam a 

prevenir náuseas e vómitos pós-operatórios (NVPO). Atua no sistema cardiovascular 

levando à diminuição da pressão arterial e do débito cardíaco. Tem mínimo efeito na 

frequência cardíaca. No sistema respiratório reduz a frequência respiratória e o volume 

corrente, além de diminuir a resposta ventilatória à hipoxia e à hipercapnia. As doses 

devem ser ajustadas conforme a resposta e a condição clínica da pessoa. Na indução 

anestésica a dose recomendada é de 1 a 2 mg/kg, manutenção anestésica 100 a 

150 microgramas/kg/ min e a sedação 25 a 75 microgramas/kg/min. 

A emulsão de propofol deve ser manipulada em condições estéreis, rotulada com data e 

horário de preparo, e qualquer solução não utilizada deve ser descartada após 6 horas 

para evitar contaminação bacteriana. Deve ser usado com cautela na pessoa com 

problemas no metabolismo lipídico. Pode causar dor na veia, sendo recomendada a 

administração de lidocaína junto ao propofol (20 mg de lidocaína para cada 200 mg de 

propofol) ou injeção de lidocaína (0,5 mg/kg IV) 1-2 minutos antes do propofol, com 

torniquete proximal (Butterworth et al., 2018). 

Dexametasona 4mg/ml 
 

A dexametasona é um corticosteroide sintético com potentes propriedades anti- 

inflamatórias e imunossupressoras, frequentemente utilizado na prática anestésica para 

prevenir náuseas e vómitos pós-operatórios (NVPO). Seu mecanismo de ação envolve a 

inibição da fosfolipase A2, levando à redução na síntese de prostaglandinas e outros 

mediadores inflamatórios atuando no SNC e modulando os estímulos que desencadeiam 

náuseas e vómitos. 

Administrada em dose única de 4 a 8 mg na indução anestésica tem um início de ação 

rápido e duração de 36 a 72 horas. Além de reduzir o NVPO em até 59%, melhora o bem-

estar e diminui a dor e a astenia no pós-operatório. Pela sua segurança e eficácia é um 
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componente essencial dos protocolos anestésicos multimodais (Vieira et al, 2012; 

Butterworth et al., 2018). 

Brometo de Rocurónio 10 mg/ml 
 

Agente bloqueador neuromuscular não despolarizante usado na indução anestésica de 

procedimentos cirúrgicos para facilitar a intubação endotraqueal e promover relaxamento 

muscular. É um antagonista competitivo dos recetores nicotínicos de acetilcolina na 

junção neuromuscular, impedindo a despolarização e bloqueando a transmissão do 

impulso nervoso, resultando em relaxamento muscular. Distribui-se rapidamente pelo 

organismo após administração IV. Minimamente metabolizado no fígado, excretado 

principalmente inalterado. Cerca de 60% a 70% do medicamento é excretado pelas vias 

biliares, enquanto 10% a 30% são eliminados pelo rim. O tempo de ação do fármaco pode 

ser maior na pessoa em situação de insuficiência hepática, devido ao comprometimento 

do fluxo biliar, ou de insuficiência renal. A dose para intubação: 0,6-1,2 mg/kg IV. 

Manutenção da paralisia: Doses de 0,1-0,2 mg/kg IV conforme necessidade, ou infusão 

contínua (Butterworth et al., 2018). 

Gases Inalatórios: 
 

Sevoflorano (2% em O₂) - Potente agente hipnótico. - Aroma doce e não irritante às vias 

aéreas, o que facilita a indução inalatória. - Alta segurança cardiovascular, com redução 

mínima da contratilidade miocardica e vasodilatação. 

Mecanismo de ação: O sevoflurano modula a função de canais iônicos, principalmente os 

canais de ativação ativados por GABA e glicina, promovendo a hiperpolarização neuronal. 

Atua também inibindo canais NMDA, reduzindo a excitabilidade neuronal. Absorção: 

Depende do coeficiente de partição sangue/gás baixo (~0,65), que permite indução e 

recuperação rápidas. A pressão parcial do gás no sangue arterial aproxima-se 

rapidamente da pressão alveolar. 

Distribuição: O Sevoflurano atravessa rapidamente a barreira hematoencefálica, permitindo 

uma indução eficaz de anestesia. Cerca de 2-5% do fármaco é metabolizado no fígado 

pelo sistema citocromo P450 (isoforma CYP2E1), resultando em compostos como o 

flúor inorgânico, mas geralmente sem toxicidade significativa. Tem excreção pulmonar e 

via metabolismo hepático infima (Butterworth  et  al., 2018). 

Óxido Nitroso (N₂O) Agente analgésico moderado com propriedades hipnóticas fracas. 
 

Tem efeito mínimo sobre a contratilidade cardíaca, mas pode aumentar a pressão arterial 

pulmonar. - É utilizado como adjuvante devido à sua baixa potência O N2O atua como 

antagonista não competitivo dos recetores NMDA, contribuindo para analgesia e nível de 

hipnose. Também modula canais de potássio e recetores GABA-A. O coeficiente de 

partição sangue/gás é extremamente baixo, resultando em rápida absorção e eliminação. 

Isso permite que o N₂O atinja rapidamente pressões parciais terapêuticas no cérebro. É 

lipossolúvel e atinge rapidamente os tecidos bem perfundidos, como o sistema nervoso 

central. 
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O N₂O é biologicamente inerte, com metabolismo desprezível no organismo humano. Com 

rápida eliminação pulmonar exclusiva. Para além destas circunstâncias o N₂O fornece 

analgesia adicional, diminuindo a necessidade de opioides intraoperatórios o que por sua 

vez influencia na prevenção de náuseas e vómitos associados a estes fármacos 

(Butterworth et al., 2018). 

Na situação de lobectomia da tiroide o sevoflurano é ideal para a manutenção hemodinâmica 

devido ao seu perfil estável, minimizando a depressão cardiovascular. Ambos os agentes 

controlam a demanda metabólica cerebral, mas o sevoflurano também preserva o fluxo 

sanguíneo cerebral adequado e permite o controle da profundidade anestésica através da 

titulação da profundidade anestésica, maximizando segurança da pessoa e recuperação 

rápida (Rothork, 2008). 

Paracetamol 
 

O paracetamol intravenoso (IV) desempenha um papel importante na anestesia geral 

como parte das estratégias de analgesia multimodal. É amplamente utilizado para a 

gestão da dor leve ou moderada no período intra e pós-operatório, sendo frequentemente 

combinado com outros analgésicos. Tem a vantagem de contribuir para a diminuição do 

consumo de opioides e consequentemente os riscos associados aos efeitos adversos como 

náuseas, vómitos e depressão respiratória. É um fármaco bem tolerado, com poucos 

efeitos adversos gastrointestinais ou reações alérgicas e considerado seguro quando 

usado em doses terapêuticas. 

Tem indicação antipirética no perioperatório. E do ponto de vista farmacocinético, o 

paracetamol administrado por via intravenosa possui alta biodisponibilidade, o que resulta 

em um início de ação rápido, geralmente em 5 a 10 minutos após a administração. 

A metabolização ocorre predominantemente no fígado e a eliminação do paracetamol faz- 

se pela urina. A sua utilização em pessoas com disfunção hepática deve ser ponderada 

pelo risco de hepatotoxicidade (Butterworth et al., 2018). 

Cloridrato de Tramadol 
 

O cloridrato de tramadol intravenoso (IV) é um analgésico opioide amplamente utilizado 

na gestão da dor moderada a intensa, especialmente no período perioperatório. No 

contexto da anestesia geral, é frequentemente utilizado como parte de uma abordagem 

multimodal de analgesia, permitindo o controle eficaz da dor pós-operatória. Além disso, o 

tramadol IV é útil para reduzir a necessidade de opioides mais potentes, evitando os 

efeitos adversos relacionados a esses medicamentos, como depressão respiratória. 

Do ponto de vista farmacocinético, o cloridrato de tramadol IV apresenta um início de 

ação rápido, geralmente entre 5 a 10 minutos após a administração. 

Metabolização hepática e a eliminação realiza-se principalmente pelo rim com cerca de 

90% do medicamento excretado na urina. Tempo de eliminação varia entre 5 e 7 horas, 

podendo aumentar na pessoa em situação de insuficiência renal. 

O tramadol IV desempenha um papel importante na anestesia geral, especialmente no 

controle do dor pós-operatória, contudo tem efeitos adversos potenciais, como náuseas e 

ou vómitos, tonturas e, em casos raros, convulsões. O seu uso deve ser ponderado em 
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idosos e situações de insuficiência hepática ou renal (Butterworth et al., 2018). 
 

Ondansetron 
 

O ondansetron intravenoso (IV) é um antiemético amplamente utilizado para prevenir e 

tratar náuseas e vómitos em diferentes situações clínicas, sendo especialmente eficaz na 

gestão destes sintomas associados à anestesia geral. Habitualmente integra protocolos 

anestésicos, especialmente no período perioperatório. 

Do ponto de vista farmacocinético, o ondansetron IV apresenta um início de ação rápido, 

geralmente dentro de 15 minutos após a administração e atinge o seu pico 1 ou 2 horas 

após. É amplamente distribuído pelo organismo, é metabolizado no fígado e eliminado 

pela bílis sendo que cerca de 95% excretado pelas fezes e 5% pela urina. Tempo de ação 

varia entre 3 e 6 horas, mas poderá aumentar na pessoa com insuficiência hepática. 

Em termos de farmacodinâmica, o ondansetron é um antagonista seletivo dos recetores 

de serotonina do tipo 3 (5-HT3). Esses recetores estão localizados nos terminais nervosos 

vagais periféricos e na zona de gatilho quimiorrecetora no sistema nervoso central. 

Durante eventos, como a liberação de serotonina causada por manipulação cirúrgica ou 

quimioterapia, o bloqueio desses recetores pelo ondansetron interrompeu as vias que 

causam náuseas e vómitos. Essa ação seletiva faz do ondansetron um medicamento 

eficaz e seguro para prevenir complicações no período perioperatório. 

Embora geralmente bem tolerado, o ondansetron IV pode causar alguns efeitos adversos, 

como cefaleia, obstipação, tontura e, em casos raros, alterações eletrocardiográficas, como 

prolongamento do intervalo QT (bradicardia). Por isso, ele deve ser usado com cuidado 

na pessoa com arritmias cardíacas ou desequilíbrios eletrolíticos (Vieira et al, 2012). 

 

 
3.4. Procedimentos De Diagnóstico E Terapêutica Médica 

 

 
Atitudes terapêuticas 
 

29-10-2024 14:45 

 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva 

 

29-10-2024 14:45 - Tipo de ventilação invasiva: ventilação controlada por pressão. 

29-10-2024 15:30 - Tipo de ventilação invasiva: ventilação controlada por pressão. 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - FiO2: 40 %. 

29-10-2024 15:30 - Ventilação invasiva - FiO2: 40 %. 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - volume corrente: 450 ml.  

29-10-2024 15:30 - Ventilação invasiva - volume corrente: 480 ml. 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - volume/minuto:12 L/min. 

29-10-2024 15:30 - Ventilação invasiva - volume/minuto: 12 L/min. 
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29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - frequência respiratória (programada): 12 

cr/min. 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - frequência respiratória espontânea: 12 cr/min. 

29-10-2024 14:45 - Ventilação invasiva - PEEP: 5 cm H2O. 

29-10-2024 15:30 - Ventilação invasiva - PEEP: 5 cm H2O. 

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicações da ventilação invasiva 

29-10-2024 14:45 - Aplicar colchão de alívio de pressão 

29-10-2024 14:45 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão 

 

29-10-2024 14:45 - Procedimento invasivo 

 

29-10-2024 15:30 - Tipo de procedimento invasivo: Lobectomia esquerda e 

istmectomia. 

29-10-2024 14:45 - Tipo de procedimento invasivo: Lobectomia esquerda e 

istmectomia. 

29-10-2024 14:45 - Verificado: alergias. 

29-10-2024 15:30 - Perda sanguínea 

29-10-2024 15:30 - Pescoço: Sem perda sanguínea aparente [MELHOROU]. 

29-10-2024 14:45 - Perda sanguínea 

29-10-2024 14:45 - Pescoço: Perda sanguínea externa, em pequena quantidade. 

29-10-2024 14:45 - Localização do Pulso 

29-10-2024 14:45 - Tórax 

29-10-2024 14:45 - Frequência do pulso: 78 pulsações por minuto. 

29-10-2024 14:45 - Pulso de amplitude mediana e regular. 

29-10-2024 15:30 - Localização do Pulso 

29-10-2024 15:30 - Tórax 

29-10-2024 15:30 - Frequência do pulso: 79 pulsações por minuto. 

29-10-2024 15:30 - Pulso de amplitude mediana e regular. 

29-10-2024 14:45 - Local de avaliação da pressão sanguínea 29-10-

2024 14:45 - Membro superior Direita(o) 

29-10-2024 14:45 - Pressão sanguínea sistólica: 105 mmHg. 

29-10-2024 14:45 - Pressão sanguínea diastólica: 73 mmHg. 

29-10-2024 15:30 - Local de avaliação da pressão sanguínea 29-10-

2024 15:30 - Membro superior Direita(o) 

29-10-2024 15:30 - Pressão sanguínea sistólica: 100 mmHg. 

29-10-2024 15:30 - Pressão sanguínea diastólica: 62 mmHg. 
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29-10-2024 15:30 - Temperatura corporal periférica 

29-10-2024 15:30 - Ouvido: 35.90 ºC. 

29-10-2024 14:45 - Temperatura corporal periférica 

29-10-2024 14:45 - Ouvido: 36.30 ºC. 

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicações relacionadas com o 

procedimento invasivo 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução de sinais de hemorragia 29-10-

2024 14:45 - Avaliar evolução da temperatura corporal 

 

Sondas, Drenos e Cateteres 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Tubo endotraqueal 

29-10-2024 14:45 - Nível de inserção do tubo endotraqueal 29-10-2024 

14:45 - Cavidade oral: 22.00 cm. 

29-10-2024 15:30 - Nível de inserção do tubo endotraqueal 29-10-2024 

15:30 - Cavidade oral: 22.00 cm. 

29-10-2024 14:45 - Presença de cuff 

29-10-2024 14:45 - Traqueia: Com cuff. 

29-10-2024 15:30 - Presença de cuff 

29-10-2024 15:30 - Traqueia: Com cuff. 

29-10-2024 14:45 - Pressão do cuff: 22 cmH20. 

29-10-2024 15:30 - Pressão do cuff: 21 cmH20. 

29-10-2024 14:45 - Características do dispositivo: Tubo Orotraqueal Aramado nº 7. 

29-10-2024 15:30 - Características do dispositivo: Tubo Orotraqueal Aramado nº 7. 

29-10-2024 14:45 - Assegurar o funcionamento d o  tubo endotraqueal 

29-10-2024 14:45 - Otimizar tubo endotraqueal 

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicações relacionadas com o tubo 

endotraqueal 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução do nível de inserção do tubo endotraqueal 29-

10-2024 14:45 - Avaliar evolução da pressão do cuff 

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicações relacionadas com tubo endotraqueal 

29-10-2024 14:45 - Manter cuff insuflado 29-

10-2024 14:45 - Gerir a pressão do cuff 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 44 

 

 

 

 

29-10-2024 14:45 - Cateter venoso periférico 

29-10-2024 14:45 - Localização do cateter venoso periférico  

29-10-2024 14:45 - Mão Esquerda(o) 

29-10-2024 14:45 - Características do dispositivo: Cateter de infusão rápida (Ric 

Line); Calibre 20G. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de dor. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de calor. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de rubor. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de tumefação. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de infiltração. 

29-10-2024 15:30 - Localização do cateter venoso periférico 29-10-

2024 15:30 - Mão Esquerda(o) 

29-10-2024 15:30 - Características do dispositivo: Cateter de infusão rápida (Ric 

Line); Calibre 20G. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de dor. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de calor. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de rubor. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de tumefação. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de exsudado. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de infiltração. 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da administração pelo cateter  

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso 

periférico 

29-10-2024 15:30 - Substância administrada pelo cateter venoso periférico: 

soro. 

29-10-2024 15:30 - Quantidade administrada pelo cateter venoso periférico: 

500 ml. 

29-10-2024 14:45 - Assegurar funcionamento do cateter 

29-10-2024 14:45 - Otimizar cateter venoso periférico 

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de complicações relacionadas com 

o cateter venoso periférico 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução de sinais de complicações no local de 

inserção do cateter venoso periférico 

29-10-2024 14:45 - Prevenir complicações relacionadas com cateter 

venoso periférico 

29-10-2024 14:45 - Executar tratamento ao local de inserção do  cvp
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3.4.1. Aspetos A Considerar Relativamente Aos Procedimentos De 

Diagnóstico E Terapêutica Médica. 

 
 
 

Ventilação Invasiva 
 

A cirurgia da tiroide apresenta riscos específicos que exigem uma abordagem anestésica 

cuidadosa e personalizada que implica a avaliação pré-operatória detalhada, a seleção de 

técnicas apropriadas de intubação e ventilação e a monitorização e vigilância no perioperatório, 

fatores essenciais para garantir ganhos em saúde para a pessoa e família. Na lobectomia da 

tiroide a área cirúrgica e anestésica são próximas pelo que o posicionamento do tubo 

endotraqueal conectado ao ventilador deve permitir ao primeiro ajudante colocar-se em frente 

ao cirurgião principal e o segundo colocar-se à cabeça da pessoa. 

A ventilação invasiva apresenta desafios consideráveis onde o papel dos cuidados de 

enfermagem é crucial na monitorização e vigilância dos dados da função respiratória, 

identificação precoce de complicações e implementação de intervenções com o objetivo de 

incrementar a segurança intraoperatória e obtenção do sucesso cirurgico. A depressão 

respiratória e diminuição da resposta ventilatória e reflexo da tosse causada pela administração 

dos fármacos anestésicos na indução anestésica e durante o procedimento exige do enfermeiro a 

vigilância continua das trocas respiratórias, prevenindo a hipoxia e hipercapnia e mantendo a via 

aérea permeável (Butterworth et al., 2018). 

A presença de um bócio aumentado pode levar a desafios difíceis de intubação e gestão da via 

aérea, necessitando de técnicas específicas e planeamento pré-operatório para garantir a 

segurança da pessoa. Os profissionais envolvidos nesses procedimentos devem estar 

familiarizados com os protocolos de via aérea difícil, ter acesso a equipamentos adequados e 

conhecer técnicas avançadas tais como a intubação por fibra ótica com a pessoa acordada e 

trabalhar em estreita colaboração com a equipe cirúrgica para mitigar os riscos associados ao 

procedimento anestésico. Uma vez que podem ocorrer complicações operatórias como edema 

laríngeo que implica a reintubação e suporte ventilatório prolongado pelo que é essencial a 

monitorização cuidadosa do comprometimento da via aérea e paralisia do nervo laríngeo 

recorrente (Khan et al., 2024).  

A ventilação invasiva durante a lobectomia da tiroide no diagnóstico de bócio multinodular 

requisita uma avaliação cuidadosa da pessoa devido ao potencial de complicações da via aérea 

como desvios significativos da traqueia que dificultam a intubação e aumentam o risco de obstrução 

das vias respiratórias (Davis, 2023; Kaur et al., 2017). 
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Embora os riscos associados à ventilação invasiva na pessoa com bócio multinodular sejam 

significativos a prática baseada em evidência demonstra que estes podem ser reduzidos com a 

avaliação adequada e planeamento pré-operatório melhorando potencialmente os resultados e 

reduzindo as complicações. 

 
Procedimento Invasivo 

 

Na cirurgia de tiroidectomia a pessoa em situação perioperatória é posicionada na mesa 

operatória, com colchão de viscoelástico em decúbito dorsal com membros superiores 

abduzidos e imobilizados. Após realização da técnica anestésica é colocado um rolo de gel ao 

nível das omoplatas de modo a elevar a articulação escapulo umeral e possibilitar a 

hiperextensão da cabeça que fica apoiada num dispositivo auxiliar do posicionamento (Soga de 

gel), com o objetivo de expor ao máximo o local cirurgico. 

Foi avaliado o risco de lesão para posicionamento cirúrgico através da Escala de Avaliação de 

Risco para o Desenvolvimento de Lesões Decorrentes do Posicionamento Cirúrgico (ELPO) que é 

de fácil aplicação e constituída por sete itens de avaliação: tipo de posicionamento, tempo de 

cirurgia, tipo de anestesia, superfícies de suporte, posição dos membros, comorbilidades e idade 

do doente. Cada um dos fatores avaliados divide-se em 5 tópicos organizados de acordo com 

implicações anatómicas e fisiológicas às quais é atribuída a pontuação de 1 a 5. O Score de risco 

de lesão por posicionamento cirurgico varia de 7 a 35 pontos. Quanto maior é o valor médio 

obtido, maior é o risco do aparecimento de lesão decorrente do posicionamento cirurgico. 

(Arqueiro & Sousa, 2021) Foi aplicada a ELPO com obtenção de score de baixo risco de lesão por 

posicionamento cirúrgico. Outros dispositivos utilizados são protetores de calcâneo em gel. 

As principais funções do enfermeiro perioperatório durante o procedimento cirurgico são garantir 

a manutenção da técnica estéril, a monitorização dos sinais vitais e o desenvolvimento de 

competências comunicacionais claras no seio da equipa pluridisciplinar, uma vez que garante uma 

troca precisa de informações, potencia o trabalho em equipa, minimiza erros e promove uma 

abordagem proativa que incrementa a cultura de segurança intraoperatória (Liu, 2024). 

A colocação dos campos operatórios deve permitir o acesso às áreas ganglionares cervicais e é 

realizada com técnica asséptica por 2 elementos da equipa cirúrgica após a correta antissepsia 

da pele. Foi realizada uma incisão horizontal na região cervical anterior (incisão de Kocher) de 

2 a 3 cm acima da clavícula, na prega natural do pescoço, para minimizar a visibilidade da 

cicatriz. A incisão é feita através da pele e tecido subcutâneo até alcançar a fáscia. 

Posteriormente foi realizada a dissecção dos tecidos afastando os músculos esterno-hióideo e 

esterno-tiroideo lateralmente para expor a glândula tireoide (Rothork, 2008; Duarte & Martins, 

2014). 
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A ferida cirúrgica corresponde a um "corte de tecido produzido por um instrumento cirúrgico 

cortante, de modo a criar uma abertura num espaço do corpo; ou num órgão, produzindo 

drenagem de soro e sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer 

sinais de infeção ou pus" (CIPE, 2018, P.64). No momento da incisão e disseção dos tecidos a 

maior precaução é evitar lesões nos vasos sanguíneos próximos e nas estruturas adjacentes. Os 

vasos tireóideos superiores são identificados e cauterizados. Esta etapa é crítica para minimizar 

o sangramento e para proteger o nervo laríngeo superior, que fica próximo a esses vasos (Holzer 

& Bartsch, 2020; Unlu, 2022). 

A glândula tiroideia é removida na totalidade ou parcialmente dependendo do tipo de cirurgia: 

tiroidectómica total, parcial ou lobectomia e as potenciais complicações do procedimento incluem 

hipocalcemia devido à remoção ou lesão das glândulas paratireoides e lesão do nervo laríngeo 

recorrente, que pode causar rouquidão ou dificuldade em falar. (Nunes, 2024) 

Assim o nervo laríngeo recorrente responsável pela inervação das cordas vocais, é identificado e 

cuidadosamente preservado para evitar lesões, rouquidão ou perda de voz. O nervo encontra-se 

paralelo à traqueia e precisa ser protegido durante a dissecção da glândula tireoide. As 

glândulas paratireoides, que controlam os níveis de cálcio no sangue, são identificadas e 

preservadas sempre que possível (Rothork, 2008); (Botelho et al., 2012). 

A resseção é realizada com bisturi harmônico Focus Ultracision® que permite cortar e coagular 

em simultâneo tornando a técnica cirúrgica mais segura. Reduz o tempo operatório, a dor pós-

operatória, o volume de drenagem ou risco de hematoma e a hipocalcemia transitória (Ferri et 

al., 2011). 

A vigilância de perdas hemáticas durante o procedimento é uma preocupação constante da 

equipa cirúrgica e do enfermeiro anestesista pelo que a revisão da hemóstase e a cauterização 

de pequenos vasos é fundamental para evitar hemorragia pós-operatória. Se for necessário é 

implantado um dreno aspirativo. Os músculos dissecados são reposicionados e suturados em 

camadas. A pele pode ser fechada com fio de sutura, clipes ou cola cirúrgica. Realização de 

penso cirúrgico sobre a incisão com técnica asséptica. 

De acordo com a ontologia de enfermagem hemorragia relacionada com "Perda sanguínea: 

perda de uma  grande quantidade  de sangue  num curto  período de  tempo, externa  ou 

internamente, associada a sangramento arterial, venoso ou capilar" (CIPE,  2018, P.70), 

hematoma também considerado "Perda sanguínea: concentração e acumulação de sangue 

retido dentro dos tecidos, pele ou órgãos, associadas a traumatismo ou hemóstase incompleta 

após intervenção cirúrgica; massa palpável, dor ao toque, pele dolorosa com coloração 

azul, esverdeado escuro ou amarela" (CIPE, 2018, P.70). 
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No caso da tireoidectomia total é preciso substituição hormonal para manter as funções 

metabólicas normais. O acompanhamento pós-operatório é essencial para monitorizar a 

recuperação e ajuste da reposição hormonal (Boutzios et al., 2019). 

O enfermeiro perioperatório ao desempenhar a função de instrumentista no procedimento de 

lobectomia da tiroide garante a segurança cirúrgica, mantendo a técnica asséptica durante o 

procedimento, executa a passagem correta e em tempo útil dos instrumentos cirúrgicos, 

antecipando as necessidades do cirurgião, executa com o enfermeiro circulante a contagem de 

compressas, instrumentos cirúrgicos e cortoperfurantes, vigia as perdas hemáticas e remove 

matéria orgânica do campo operatório e instrumental cirurgico. (Carrez, 2024; Duarte & 

Martins, 2014). 

 
 
 

Sondas, Drenos e Cateteres 
 

Tubo endotraqueal 
 

O tubo orotraqueal (TOT) foi usado pela primeira vez de forma confiável no início do ano de 

1900. O TOT é constituído por cloreto de polivinil (PVC) e em contexto cirurgico tem como 

função ser introduzido entre as cordas vocais através da traqueia para garantir a 

permeabilidade da via aérea. Por outro lado, garante a proteção dos pulmões de agentes 

contaminantes como conteúdo gástrico e sangue. O desenvolvimento das técnicas anestésicas e 

cirúrgicas incrementaram modificações no TOT de modo a minimizar a aspiração, isolar um 

pulmão, administrar medicamentos e prevenir incêndios nas vias aéreas (Azambuja et al., 2021). 

A intubação endotraqueal está indicada em situações que requerem controlo definitivo da via 

aérea na pessoa em situação perioperatória com uma pontuação de 8 ou menos na Escala de 

Coma de Glasgow, ou seja, em cenários de risco de vida onde a permeabilidade da via aérea 

está comprometida. A intubação endotraqueal e a ventilação mecânica são intervenções comuns 

em blocos operatórios e unidades de cuidados intensivos que requerem profissionais 

capacitados para intervir com segurança aquando da possibilidade de desajustes entre o 

ventilador e a pessoa, bem como o risco de pneumonia assoviada à ventilação mecânica (PAV) 

(Santos et al, 2020). 

Antes de realizar a intubação, é crucial inspecionar a via aérea escolher a lâmina do  

laringoscópio (Macintosh: curva, Miller: reta ou McCoy: alavanca na ponta) e a técnica de 

elevação da laringe, procedimentos fundamentais para o sucesso da intubação. Uma vez que a 

intubação é bem-sucedida, é fundamental a monitorização hemodinâmica e a configuração dos 

parâmetros ventilatório adequados.
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A avaliação regular da posição e função do tubo é necessária para prevenir complicações como 

extubação acidental ou obstrução do tubo. Os critérios de seleção para intubação endotraqueal 

e manutenção da via aérea envolvem uma avaliação cuidadosa da pessoa, compreensão das 

contraindicações, emprego de técnicas adequadas e garantia de monitorização contínua e 

confirmação da colocação do tubo (Azambuja et al., 2021). 

A manutenção da pressão do cuff dentro da faixa recomendada é essencial para prevenir 

complicações como aspiração e diminuição da ventilação, e é um foco de atenção do enfermeiro 

perioperatório na garantia da segurança da pessoa em situação perioperatória. De acordo com 

Turner et al a gestão inadequada da pressão do cuff do tubo endotraqueal ocorre em 50% das 

anestesias gerais e pode causar isquemia da traqueia, rutura traqueal, lesões da laringe e 

faringe, paralisia do nervo laríngeo recorrente, estenose traqueal, microaspiração e/ou 

ventilação inadequada (Turner et al, 2020). 

O cuff do TOT deve ser preenchido com gás ou liquido e confirmada a pressão segura e adequada 

entre os 20 a 30 cm /H2O de acordo com a recomendação da Norma 021/2015 de 16/12/2015, 

atualizada a 17/11/2022 - Feixe de Intervenções” para a Prevenção da Pneumonia associada à 

Intubação (DGS,2022). Esta intervenção contribui para a prevenção da aspiração de agentes 

contaminantes para o espaço pulmonar, ao mesmo tempo que garante que a pressão positiva 

que possibilita a oxigenação/ ventilação adequadas durante o procedimento cirurgico. 

 

Cateter venoso periférico 
 

A utilização de cateteres venosos periféricos (CVP) assume um papel central na prática de 

enfermagem, especialmente em cirurgias de maior complexidade, como a tiroidectomia sob 

anestesia geral, por possibilitar a administração rápida e eficaz de fármacos anestésicos e 

analgésicos, soroterapia e hemoderivados. Em qualquer procedimento cirurgico é crucial a 

existência de um ou mais acessos venosos periféricos para manter a estabilidade hemodinâmica 

e fornecer suporte em situações de emergência (Gomes et al., 2020). 

No contexto da cirurgia da glândula tiroide a importância da CVP torna-se ainda mais evidente, 

considerando que pode envolver variações fisiológicas e a necessidade de intervenções rápidas, 

sobretudo durante a indução e manutenção da anestesia geral. A administração de medicamentos, 

como agentes indutores, analgésicos e vasopressores, requer um acesso venoso seguro e 

confiável.  

Assim, o CVP não apenas facilita a infusão de fluidos e medicamentos de forma imediata, como 

também minimiza o risco de complicações associadas às vias de acesso alternativas mais 

invasivas (Parreira et al., 2020). 
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O manual da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) preconiza que a inserção do CVP 

deve realizar-se após higiene das mãos com água e sabão, antissepsia com álcool a 70% ou 

clorexidina, escolha do local de inserção e calibre adequado e do dispositivo. 

No contexto da cirurgia de ambulatório a punção venosa insere-se nos cuidados pré-operatórios e 

deve ter em conta o local cirurgico de modo a garantir a acessibilidade do CVP. Este é um 

procedimento que se encontra protocolado no serviço e garante que toda a pessoa em situação 

perioperatória entra no bloco operatório com um acesso venoso. 

Os cuidados de enfermagem relativos à avaliação do sítio de inserção do cateter periférico e 

áreas adjacentes incluem a vigilância de rubor, edema e drenagem e penso. Deve valorizar as 

queixas da pessoa em relação a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. Na 

pessoa em situação de anestesia geral o CVP deve ser avaliado a cada 1 a 2 horas (Soares, 

2020). 
 

 
 

3.5. Domínios 
 

 
 

Início Domínios Fim 

29-10-2024 14:45 Consciência  

29-10-2024 14:45 Reflexo corneano  

29-10-2024 14:45 Sistema respiratório  

29-10-2024 14:45 Sistema cardiovascular  

29-10-2024 14:45 Pele e mucosas  

29-10-2024 14:45 Metabolismo  

29-10-2024 14:45 Termorregulação  

29-10-2024 14:45 Atitudes terapêuticas  

29-10-2024 14:45 Sondas, Drenos e Cateteres  

29-10-2024 14:45 Sensações somáticas  

 

 
 
 

3.5.1. Os Domínios Selecionados; Sua Relação Com O Quadro Teórico 
 
 
 

O processo de enfermagem é um método sistemático que engloba vários componentes-chave 

essenciais para uma prática eficaz e está alicerçado na prática clínica, capacitação da pessoa e 
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família e investigação. Este processo assenta na avaliação inicial do doente cirurgico e posterior 

identificação de diagnósticos de enfermagem para a elaboração de um plano de cuidados que 

define as intervenções específicas e resultados esperados através da sua implementação e 

reavaliação (Jones, 2021). 

Estes componentes não só orientam os enfermeiros na prestação de cuidados, como se alinham 

através dos domínios ou focos de atenção garantindo uma gestão abrangente dos cuidados 

perioperatórios. Contudo este processo de tomada de decisão exige capacidade de 

adaptabilidade e flexibilidade que permita dar uma resposta eficaz às necessidades da pessoa 

em situação perioperatória, família e pessoa significativa. A primeira sessão foi definida no momento 

da Incisão Cirúrgica. Este é um momento critico que exige uma equipa pluridisciplinar alinhada 

com a prática baseada na evidência e que coloque a pessoa no centro dos cuidados prestados 

e a 2ª sessão corresponde ao momento de execução da realização de penso à ferida cirúrgica. 

Prestar cuidados no período intraoperatório acarreta riscos inerentes tais como a infeção, 

comprometimento da integridade da pele, risco por lesão perioperatória, alterações do 

metabolismo e termorregulação, alergias, riscos químicos, físicos e elétricos e alterações 

hemodinâmicas (Rothrock, 2008). 

O enfermeiro perioperatório nas suas funções de anestesista, circulante e instrumentista deve 

antecipar os riscos e potenciais problemas através da vigilância e monitorização constante dos 

dados transformando-os em diagnósticos de enfermagem que permitam identificar, intervir e avaliar 

os cuidados prestados. Com a definição dos domínios o enfermeiro direciona a sua intervenção 

para a maximização da segurança cirúrgica à pessoa e equipa pluridisciplinar (Duarte & 

Martins, 2014). Assegura o conforto, a dignidade e o controlo da exposição corporal da pessoa 

durante a intervenção cirúrgica garantindo o máximo bem- e s t a r  e a prestação de cuidados 

centrados na pessoa. 

Assim os Domínios definidos são: 

Processo Neuromuscular: 

Consciência 
 

De acordo com a ontologia da enfermagem "Consciência é a resposta mental a impressões 

resultantes de uma combinação dos sentidos; mantendo a mente alerta e sensível ao ambiente 

exterior" (CIPE, 2018, p. 34). A cirurgia de lobectomia da tiroide é maioritariamente realizada 

sob anestesia geral pelo que a pessoa apresenta o diagnóstico de Consciência comprometida 

induzido pelo procedimento anestésico. 

A anestesia geral caracteriza-se por alterações fisiológicas profundas, esta proporciona á pessoa 

em situação perioperatória um quadro de inconsciência reversível, sem qualquer sensação e 
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simultaneamente, garante um estado de imobilidade e analgesia (Sousa e Marques, 2014). 
 

De forma a monitorizar as alterações de consciência é fundamental no planeamento das 

intervenções de enfermagem de forma a identificar outros focos de atenção como alterações 

hemodinâmicas, posicionamento cirúrgico, tempo de cirurgia, tipo de anestesia, superfícies de 

apoio, posição dos membros, comorbilidades e idade do doente e reflexo corneano e dor. 

O foco no domínio da consciência tem como objetivos determinar a evolução da consciência, 

prevenir queda e prevenir úlcera de pressão. 

A Anestesia Geral Balanceada é quando se utiliza uma combinação de fármacos intravenosos e 

inalatórios que permite atingir a tríade perda de consciência (hipnose), analgesia (arreflexia) e 

relaxamento muscular (Duarte & Martins, 2014). 

A monitorização do estado de consciência através da utilização da Escala de Coma de Glasgow, 

constitui uma ferramenta de avaliação neurológica, preconizada para determinar o nível de 

consciência e repostas motoras através do score obtido (Sousa & Santos, 2021). O score varia 

entre 3 e 15 e resulta da observação de atividades espontâneas e da aplicação de estímulos 

verbais e dolorosos, composta por três indicadores: abertura ocular, resposta verbal e resposta 

motora (Sousa & Santos, 2021). A aplicação da escala deve ser aplicada antes da indução, 

durante o procedimento e após o fim da anestesia. A avaliação do aprofundamento anestésico 

também é realizada através da monitorização da Escala de agitação e sedação de Richmond – 

Escala de RASS. Esta é uma ferramenta que permite verificar o nível de sedação durante a 

anestesia geral e é essencial para otimizar a gestão da sedação e melhorar os resultados 

intraoperatórios. Combinar a Escala de RASS com a monitorização baseada em 

eletroencefalograma (EEG), como o Índice Bispectral (BIS), potencia a avaliação da profundidade 

da anestesia, assegurando um equilíbrio entre a sedação adequada e minimizando os efeitos 

adversos (Chang et al., 2019). 

A possibilidade de a pessoa recuperar a consciência intraoperatória é um acontecimento muito 

raro que pode ser causado pela administração insuficiente de fármacos e é gerador de grande 

angústia, por outro lado, a administração de anestésicos em excesso tem consequências 

hemodinâmicas que podem diminuir a irrigação cerebral (Chang et al., 2019). 

O índice bispectral (BIS) é uma escala de medição baseada na atividade elétrica cerebral que 

permite ajustar a quantidade de anestésico a administrar. Um valor BIS de 0 representa 

atividade de EEG persistentemente suprimida, e 100 indica o estado completamente consciente. 

Uma faixa-alvo entre 40 e 60 é a faixa proposta na qual a PSP têm um risco mais baixo de 

vivenciar um despertar intraoperatório com memória durante a anestesia geral (Lewis et al., 

2019). 

A prevenção de quedas no período perioperatório é fundamental na situação da pessoa 

submetida a anestesia geral, pois apresentam risco elevado devido a fatores como mobilidade 
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alterada e efeitos da medicação. Os enfermeiros especialistas desempenham um papel fulcral 

na implementação de intervenções direcionadas para mitigar esses riscos de forma eficaz. Garantir 

a segurança do ambiente perioperatório a monitorização contínua da PSP e a capacitação 

e formação dos profissionais permite a identificação precoce de potenciais riscos de queda 

(Chaves et al., 2020). A prevenção de quedas está implicitamente ligado ao posicionamento 

cirurgico, a sua segurança é uma premissa fundamental para toda a equipa, pelo que, no 

procedimento de anestesia geral, o tronco da pessoa é imobilizado com tiras de segurança e 

os membros superiores também são posicionados ao longo do corpo e imobilizados com protetores 

de braços. 

Neste contexto de consciência comprometida, o posicionamento cirurgico pode ser realizado 

após consentimento do médico anestesista e envolve a participação da equipa pluridisciplinar. O 

posicionamento cirurgico compreende a aptidão para mover e manter o corpo da pessoa numa 

posição que permita a melhor exposição corporal ao procedimento cirurgico e 

concomitantemente o mínimo comprometimento das funções fisiológicas de modo a não 

provocar nenhuma lesão. Cabe ao enfermeiro perioperatório garantir o manuseamento dos 

equipamentos e providenciar os dispositivos apropriados ao posicionamento considerando as 

características individuais de cada pessoa e a necessidade de exposição corporal avaliando o 

risco de lesão devido ao posicionamento perioperatório, evitando-o (Duarte & Martins, 2014). 

De acordo com o Regulamento de Competências do EEEMCEPSP, o enfermeiro perioperatório 

garante a segurança da pessoa congruente com a consciência cirúrgica e para isso “Estabelece 

procedimentos relativos à mobilização e ao posicionamento cirúrgico, que garantam o conforto 

e previnam complicações” (Regulamento N.º 429/2018, 2018, p. 19367). 

Perceção Sensorial 
 

Sensações Somáticas 
 

No momento da incisão cirúrgica é desencadeado um estímulo doloroso associado a lesão 

aguda dos tecidos que pode ou não ser percepcionado pela pessoa dependendo da 

profundidade anestésica e relaxamento muscular induzido pelos fármacos. Contudo com base 

na ontologia da enfermagem a dor causada por lesão tecidular é marcado por respostas 

automáticas como a subida da pressão arterial, taquicardia, sudorese, agitação. A Sensação de 

Dor resulta da transmissão do impulso nervoso ao cérebro. (CIPE, 2001) 

Para a ontologia de enfermagem Dor ou Percepção comprometida significa  

"aumento de sensação corporal desconfortável, referência subjetiva de sofrimento, 

expressão facial característica, alteração do tónus muscular, comportamento de 

autoproteção, limitação do foco de atenção, alteração da percepção do tempo, fuga do 

contacto social, processo de pensamento comprometido, comportamento de distração, 

inquietação e perda de apetite (CIPE, 2018, P. 46)  

a dor por ferida corresponde a "sensação de dor com origem numa ferida ou na periferia de uma 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 54 

 

 

 

 

ferida, consoante a natureza desta; habitualmente descrita como uma dor aguda, cortante e 

lacerante ou como uma dor embotada, surda, incómoda, com hipersensibilidade, a menos que a 

lesão tenha destruído as terminações nervosas e as sensações de dor" (CIPE 2018 P.48). 

Neste sentido a vigilância e monitorização de sinais de perceção do estímulo doloroso é uma 

preocupação do enfermeiro perioperatório devido às alterações hemodinâmicas que aumentam o 

risco de complicações cirúrgicas e anestésicas. 

A Behavioral Pain Scale (BPS) é uma ferramenta valiosa para avaliar a dor em pessoas 

submetidas a procedimentos cirúrgicos sob anestesia geral. A BPS avalia a dor através de 

comportamentos observáveis, tornando-a adequada tanto em situação de consciência ou 

sedação. Esta escala pode ajudar a identificar os níveis de dor intraoperatórios, orientando a 

gestão da analgesia e consequentemente melhorando a experiência cirúrgica e os resultados 

obtidos. O controlo da dor intraoperatória influência a gestão da dor no pós-operatório. 

Determinar sinais de dor, determinar a evolução da sensibilidade e da dor e diminuir a dor 

através da gestão da analgesia são objetivos dos cuidados de enfermagem prestados à pessoa 

em situação de lobectomia da tiroide e istmectomia. 

Reflexo Corneano. Devido ao estado de inconsciência induzido por fármacos há risco de lesão da 

córnea aquando da escala de Glasgow inferior a 8, pelo que o enfermeiro perioperatório tem 

como objetivo prevenir lesão da córnea através da vigilância, aplicação de lubrificante ocular e 

proteção oftálmica. 

Processo Cardiorrespiratório 
 

Sistema Respiratório 
 

Este é um domínio significativo na prestação dos cuidados de enfermagem à pessoa em situação 

de lobectomia esquerda da glândula tiroide com anestesia geral balanceada o que só por si 

potencia o risco ventilatório devido a uma possível lesão do nervo laríngeo recorrente, 

hematoma do local cirurgico ou traqueomalácia provocando obstrução da via aérea (Jiménez- 

Jiménez et al., 2023). 

Os principais indicadores da função respiratória durante a anestesia geral são técnicas eficazes 

de monitorização da capnografia (Co2) e do volume respiratório (RVM) FiO2 inspirado e expirado, 

pressão das vias aéreas, frequência respiratória (FR), volume-minuto e SpO2 periférico. 

Estes fatores desempenham um papel vital na avaliação da ventilação e na deteção de potenciais 

complicações permitindo intervenções atempadas e reduzindo o risco de eventos adversos 

(Rothrock, 2008). 

Na cirurgia à glândula tiroide podem ocorrer complicações especificas no perioperatório 

nomeadamente complicações na intubação e extubação (até 35% deles apresentam algum grau 

de obstrução de vias aéreas), lesão do nervo laríngeo recorrente, traqueomalácia e edema da 
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glote. Deve também considerar-se o aumento da metabolização dos medicamentos anestésicos e 

o risco de intubação difícil, devido a presença de bócio (Gualandro DM et al., 2017). 

Para além da monitorização da pessoa e da sua avaliação pré-operatória, o enfermeiro 

perioperatório deve verificar o funcionamento dos equipamentos e providenciar previamente os 

dispositivos médicos e fármacos necessários ao procedimento e a situações emergentes 

Sistema Cardiovascular 
 

Este é um domínio fulcral na vigilância e prestação de cuidados à pessoa em situação 

perioperatória, pelo que a monitorização eletrocardiografia deve ser um continuo no 

intraoperatório. A incisão pode causar elevação súbita da frequência cardíaca e da pressão 

arterial pelo que a vigilância hemodinâmica deve ser monitorizada a intervalos regulares de 3 a 5 

minutos no intraoperatório. Mesmo com a função tiroideia normal, o stress cirúrgico pode 

desencadear arritmias, especialmente em pessoas com comorbilidades cardiovasculares 

(Gualandro DM et al., 2017). 

Manter a permeabilidade dos acessos endovenosos, o equilíbrio hidroeletrolitico, a vigilância das 

perdas hemáticas é essencial no intraoperatório. O enfermeiro instrumentista colabora com a 

equipa cirúrgica na manutenção da técnica asséptica durante o procedimento cirurgico e na 

vigilância das perdas hemáticas, contabilizando compressas e cortoperfurantes (Duarte & 

Martins, 2014). 

Deve ainda ser considerado o risco de eventos tromboembólicos e a constante comunicação dos 

dados obtidos à equipa pluridisciplinar colocando a pessoa no centro dos cuidados. 

Processo Sistema Tegumentar 
 

Pele e Mucosas 
 

O momento da incisão cirúrgica implica a antissepsia prévia da pele de modo a garantir que 

fatores contaminantes como sujidade visível ou microrganismos não estão presentes na pele da 

pessoa em situação perioperatória e desta forma contribuir para a diminuição da taxa de ILC 

(Chiwera, 2024). 

A Incisão da pele implica o diagnóstico de ferida cirúrgica que de acordo com a ontologia de 

enfermagem é um "corte de tecido produzido por um instrumento cirúrgico cortante, de modo a 

criar uma abertura num espaço do corpo; ou num órgão, produzindo drenagem de soro e 

sangue, que se espera que seja limpa, ou seja, sem mostrar quaisquer sinais de infeção ou pus" 

(CIPE, 2018, p.64). E tem como objetivos localizar a ferida cirúrgica e determinar a evolução da 

ferida cirúrgica. A principal missão do enfermeiro instrumentista no momento da incisão cirúrgica 

é a prevenção da ILC através da prática baseada em evidência, nomeadamente 

implementação da norma da DGS 020/215. As intervenções inadequadas podem representar a 

diferença entre o normal processo de cicatrização ou o surgimento da infeção do local cirurgico 
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e sequelas consequentes (Rothrock, 2008). 
 

O enfermeiro EEMCEPSP assume no seio da equipa multidisciplinar um papel crucial na 

prevenção da ILC, no que concerne a respeitar a assepsia em todos os momentos do 

procedimento cirúrgico no perioperatório. No final da cirurgia, para a realização do penso cirurgico 

são mantidas condições estéreis para realizar a colocação de penso estéril no local da ferida 

incisional antes da pessoa sair da sala operatória. Os pensos fornecem uma barreira física à 

contaminação externa, contudo, não há evidências que demonstrem que os pensos reduzam a 

taxa de ILC, e ainda não está claro se o uso de um penso contendo agente antimicrobiano é 

eficaz na prevenção da ILC. A correta aplicação e troca do penso é essencial para evitar 

complicações da ferida cirúrgica (Almeida et al., 2024) (DGS, 2022); (Sandy-Hodgetts et al., 

2020). 

As feridas cirúrgicas podem apresentar sinais inflamatórios após o tempo e a extensão previstos 

para a cicatrização normal, estendendo-se para além do 5.º dia do pós-operatório. Durante este 

período, é fundamental a deteção precoce e monitorização contínua da ferida e da pele 

circundante (Sandy-Hodgetts et al., 2020). 

A correta aplicação e troca do penso é essencial para evitar complicações como a ILC ou 

deiscência da ferida cirúrgica, para isso é fundamental que se mantenha a técnica asséptica na 

realização do penso cirurgico. Usar solução salina para a limpeza adequada da ferida e região 

circundante e escolher o penso de proteção de acordo com as características da ferida e 

exsudado (Almeida et al., 2024). Proteger o penso e remover campos cirúrgicos com a ferida 

cirúrgica protegida. De acordo com a norma 020/2015 o penso cirurgico deve ser mantido 

durante 48 horas, com monitorização de sinais de drenagem e "usar técnica asséptica, incluindo 

técnica no touch, para mudar ou remover os pensos de ferida cirúrgica (DGS, 2022, p.21). 

Processo Sistema Regulador 
 

Metabolismo 
 

De acordo com a ontologia o metabolismo corresponde à soma de todos os processos químicos 

que estão na base da regulação das funções corporais em relação à distribuição dos nutrientes 

no sangue após a digestão ou aumento do metabolismo basal (CIPE, 2018). A cirurgia da tiroide, 

incluindo procedimentos como a lobectomia ou a tireoidectomia total, está associada a 

alterações metabólicas significativas durante o período intraoperatório. A compreensão dessas 

mudanças e a gestão adequada da glicemia são cruciais para otimizar os resultados cirúrgicos e 

minimizar complicações incluindo predisposição para a infeção e mortalidade. Estratégias 

eficazes de controlo da glicemia são essenciais para otimizar os resultados cirúrgicos. As 

recomendações da norma 020/2015 determinam que os níveis de glicemia capilar devem ser 

inferiores a 180mg/ml. 
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Termorregulação 

 

De acordo com a ontologia de enfermagem a hipotermia ou diagnóstico de termorregulação 

comprometida significa a: 

"diminuição da capacidade para regular o termostato interno, temperatura corporal 

reduzida, pele fria, pálida e seca, tremores, preenchimento capilar lento, taquicardia, leitos 

ungueais cianosados, hipertensão, piloereção associada a exposição prolongada ao frio, 

disfunção do sistema nervoso central ou do sistema endócrino em condições de frio ou 

introdução artificial de temperaturas corporais anormalmente baixas, por razões 

terapêuticas" (CIPE, 2018, p.72) 

A pessoa em situação de anestesia geral no contexto da CA a anestesia geral a termorregulação 

é afetada através da rápida diminuição da temperatura central na primeira hora, devido à 

redistribuição de calor entre a região central e periférica do organismo e que é responsável por 

cerca de 80% da redução da temperatura inicial. Apesar da curta duração dos procedimentos 

realizados em ambulatório, a combinação de menor produção de calor e maior perda para o 

ambiente pode resultar em hipotermia significativa. A hipotermia perioperatória inadvertida está 

associada ao aumento da morbilidade e mortalidade devido a vários mecanismos 

fisiopatológicos. Estes incluem risco aumentado de infeções de feridas cirúrgicas, eventos 

cardíacos adversos, distúrbios da coagulação e disfunção endócrina. Adicionalmente, a 

hipotermia afeta o metabolismo dos fármacos, prolonga a recuperação anestésica e pode 

prejudicar a função cognitiva. A prevenção da hipotermia é crucial para a segurança da pessoa, e 

os enfermeiros perioperatórios desempenham um papel fulcral na gestão da temperatura para 

mitigar esses riscos e melhorar os resultados clínicos (Azenha et al., 2017) 

 
 
 
3.6. Conceção de Cuidados 

 
Consciência 
 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Com indícios de compromisso da consciência. 

29-10-2024 14:45 - Consciência comprometida 

29-10-2024 14:45 - Abertura dos olhos: nenhuma. 

29-10-2024 15:30 - Abertura dos olhos: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-

2024 14:45 - Resposta verbal: nenhuma. 

29-10-2024 15:30 - Resposta verbal: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-

2024 14:45 - Resposta motora: nenhuma. 

29-10-2024 15:30 - Resposta motora: nenhuma [MANTEVE]. 29-10-

2024 14:45 - Reflexo pupilar 
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29-10-2024 14:45 - Direita(o): Pupilas não reativas bilateralmente. 

29-10-2024 14:45 - Ausência de vómito em jato. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de vómito em jato [MANTEVE]. 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da consciência 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da consciência 

29-10-2024 14:45 - Prevenir queda 

29-10-2024 14:45 - Aplicar restrição física da mobilidade 

29-10-2024 14:45 - Prevenir úlcera de pressão 

29-10-2024 14:45 - Aplicar colchão de alívio de pressão 

29-10-2024 14:45 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Com indícios de compromisso da consciência. 

 

Sensações somáticas 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Sem manifestação de prurido. 29-

10-2024 14:45 - Sensibilidade superficial 

29-10-2024 14:45 - Dermátomo sensitivo - C2 

29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade tátil inespecífica. 

29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade térmica. 

29-10-2024 14:45 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa. 

29-10-2024 14:45 - Sem manifestação de dor. 

29-10-2024 14:45 - Determinar sinais de dor 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução de sinais de dor 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da sensibilidade 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da sensibilidade 

29-10-2024 14:45 - Dor 

29-10-2024 14:45 - Expressão facial: Relaxada. 

29-10-2024 14:45 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros 

superiores. 

29-10-2024 14:45 - Choro/vocalização: Sem vocalização da dor.  

29-10-2024 14:45 - Adaptação ao ventilador: Tolera a ventilação.  
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29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da dor 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da dor 

29-10-2024 15:30 - Expressão facial: Relaxada [MANTEVE]. 

29-10-2024 15:30 - Movimento dos membros: Sem movimento dos membros 

superiores [MANTEVE]. 

29-10-2024 15:30 - Choro/vocalização: Sem vocalização da dor [MANTEVE]. 

29-10-2024 15:30 - Adaptação ao ventilador: Tolera a ventilação [MANTEVE]. 

29-10-2024 14:45 - Diminuir dor 

29-10-2024 14:45 - Gerir analgesia 

29-10-2024 15:30 - Aplicar frio 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Sensibilidade superficial 

29-10-2024 15:30 - Dermátomo sensitivo - C2 

29-10-2024 15:30 - Sem compromisso da sensibilidade dolorosa. 

29-10-2024 15:30 - Sem manifestação de dor [MANTEVE]. 

Reflexo corneano 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Integridade do reflexo corneano 29-10-

2024 14:45 - Bilateral: ausente. 

29-10-2024 14:45 - Reflexo corneano comprometido  

29-10-2024 14:45 - Prevenir úlcera da córnea 

29-10-2024 14:45 - Aplicar lubrificante ocular [FIM] 29-10-2024 15:30 

29-10-2024 14:45 - Manter penso ocular 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Integridade do reflexo corneano  

29-10-2024 15:30 - Bilateral: ausente [MANTEVE]. 

 

Sistema respiratório 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Ritmo respiratório regular. 

29-10-2024 14:45 - Movimento respiratório simétrico. 

29-10-2024 14:45 - Profundidade da ventilação: inspirações profundas. 
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29-10-2024 14:45 - Ventilação comprometida 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da ventilação 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da ventilação 

29-10-2024 14:45 - Referenciar ventilação comprometida ao médico 

29-10-2024 14:45 - Referenciar saturação do oxigénio no sangue ao médico 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Ritmo respiratório regular [MANTEVE]. 

29-10-2024 15:30 - Movimento respiratório simétrico [MANTEVE]. 

29-10-2024 15:30 - Profundidade da ventilação: inspirações profundas [MANTEVE]. 29-10-

2024 15:30 - Saturação do oxigénio no sangue 

29-10-2024 15:30 - Periférico(a): 99 %. 

29-10-2024 15:30 - Coloração da mucosa: rosada. 

 

Sistema cardiovascular 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da pressão sanguínea 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da pressão sanguínea 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da pressão sanguínea 

 

29-10-2024 14:45 - Hemorragia 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução de sinais de hemorragia 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução de sinais de hemorragia 

29-10-2024 14:45 - Promover hemóstase 

29-10-2024 15:30 - Aplicar material de sutura cutânea adesiva 

29-10-2024 14:45 - manter hipotensão controlada. verificar sistema aspirativo. 

verificar equipamento de eletrocoagulação. [FIM] 29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Determinar evolução do hematoma 

29-10-2024 15:30 - Avaliar evolução do hematoma 

29-10-2024 15:30 - Determinar evolução da perfusão dos tecidos periféricos 

29-10-2024 15:30 - Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos 
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Pele e mucosas 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Alterações da integridade dos tecidos. 

29-10-2024 14:45 - Realização de antissepsia do local cirurgico Incisão da Pele 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da integridade dos tecidos 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da integridade dos tecidos 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Alterações da integridade dos tecidos. 

29-10-2024 15:30 - Ferida cirúrgica 

29-10-2024 15:30 - Localização da ferida cirúrgica 29-10-

2024 15:30 - Pescoço Posição anterior 

29-10-2024 15:30 - Comprimento da lesão tegumentar: 5.00 cm. 

29-10-2024 15:30 - Coloração da pele periférica à lesão tegumentar: normal. 

29-10-2024 15:30 - Temperatura da pele periférica à lesão tegumentar: normal. 

29-10-2024 15:30 - Tumefação dos tecidos periféricos à lesão tegumentar: ligeira. 

29-10-2024 15:30 - Material de sutura da lesão tegumentar: fio absorvível. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de sinais aparentes de contaminação da lesão 

tegumentar. 

29-10-2024 15:30 - Ausência de trajetos fistulosos. 

29-10-2024 15:30 - Margens da lesão tegumentar regulares. 

29-10-2024 15:30 - Tecido / estrutura afetada: pele / tecido cutâneo. 

29-10-2024 15:30 - Determinar evolução da ferida cirúrgica 

29-10-2024 15:30 - Avaliar evolução da ferida cirúrgica 

29-10-2024 15:30 - Promover cicatrização da ferida cirúrgica 

29-10-2024 15:30 - Executar tratamento da ferida cirúrgica 29-10-

2024 15:30 - Aplicar penso de ferida 
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Metabolismo 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Glicemia capilar: 85 mg/dl. 

29-10-2024 14:45 - Glicemia 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da glicemia 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da glicemia 

29-10-2024 14:45 - Referenciar hiperglicemia ao médico 29-10-

2024 14:45 - Referenciar hipoglicemia ao médico 

29-10-2024 14:45 - Controlar glicemia 

29-10-2024 14:45 - Gerir regime medicamentoso 

29-10-2024 15:30 

29-10-2024 15:30 - Glicemia capilar: 89 mg/dl. 

 

Termorregulação 

29-10-2024 14:45 

29-10-2024 14:45 - Temperatura corporal periférica 

29-10-2024 14:45 - Ouvido: 36.40 ºC. 

29-10-2024 14:45 - Hipotermia 

29-10-2024 14:45 - Determinar evolução da temperatura corporal 

29-10-2024 14:45 - Avaliar evolução da temperatura corporal 29-

10-2024 14:45 - Referenciar hipotermia ao médico 

29-10-2024 14:45 - Promover termorregulação 

29-10-2024 14:45 - Aplicar manta de aquecimento 
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3.7. Especificação Das Intervenções 
 
 

Avaliar evolução da consciência. 

Monitorizar nível de consciência 

Monitorizar Tendências Escala de Glasgow 

Monitorizar tendências escala de RASS 

Monitorizar Índice Bispetral (BIS) 

Monitorizar tónus muscular, movimentos motores 

Monitorizar o tamanho, o formato, simetria e reação das pupilas 
 

Aplicar colchão de alívio de pressão 

Colocar a pessoa em colchão ou almofada terapêutica apropriada 
 

Avaliar evolução da glicemia 

Monitorizar Glicemia Capilar 

Administração de fluídos sem glicose 
 

Avaliar evolução da ventilação 

Monitorizar Capnografia 

Monitorizar Sat O2 

Monitorizar Cuff TOT 

Avaliar evolução da sensibilidade 

Monitorizar Sinais Vitais 

Aplicar Escala de Avaliação de Dor BPS 
 

Avaliar evolução da temperatura corporal 

Avaliar Temperatura Auricular 

Aplicar Manta Térmica 

Posicionar para prevenir úlcera de pressão 

Determinar a amplitude de movimentos e a estabilidade das articulações da pessoa 

Verificar a circulação periférica e o estado neurológico 

Verificar a integridade da pele 

Usar dispositivos auxiliares para imobilizar. 

Usar dispositivos auxiliares para apoiar as extremidades e a cabeça. 

Manter o alinhamento adequado do corpo da pessoa 

Avaliar evolução da dor 

Aplicar Escala de Avaliação de Dor BPS 

Aplicar Escala de Avaliação Analógica para avaliação da dor 
 

Gerir analgesia 

Verificar histórico de alergias a medicamentos 

Verificar a prescrição médica quanto ao medicamento, dose e frequência do analgésico 

prescrito 

Administrar medicação analgésica IV 

Documentar 
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Aplicar restrição física da mobilidade 

Aplicar Cinto de Contenção 

Aplicar Fixadores dos Membros Superiores 
 

Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso periférico 

Manter técnica asséptica sempre que manipular o Cateter Venoso Periférico 

Manter Permeabilidade do dispositivo 

Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do cateter venoso periférico. 

Monitorizar sinais de oclusão ou infeção 

Avaliar evolução de sinais de hemorragia 

Monitorizar Sinais Vitais 

Monitorizar conteúdo aspirativo 
 

Avaliar evolução da pressão sanguínea 

Avaliar Pressão Arterial 

Avaliar Pulso 
 

Avaliar evolução da integridade dos tecidos 

Monitorizar aparecimento de sinais inflamatórios no local circundante à incisão  

Examinar o local da incisão quanto a hiperemia, edema ou sinais de deiscência ou 

evisceração 

Avaliar evolução de sinais de dor 

Aplicar Escala de Avaliação de Dor BPS 

Monitorizar Sinais Vitais 

Avaliar adaptação ao ventilador 
 

Avaliar evolução da pressão do cuff 

Avaliar com cufómetro a pressão do cuff 
 

Avaliar evolução do nível de inserção do tubo endotraqueal. 

Registar nível de inserção do TOT 

Aplicar material de sutura cutânea adesiva. 

Aplicar tiras de aproximação dos bordos 

 

Avaliar evolução da ferida cirúrgica 

Examinar o local da incisão quanto a hiperemia, edema ou sinais de deiscência ou 

evisceração 

Observar as características de qualquer drenagem.  

Monitorar sinais e sintomas de infeção na incisão
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Executar tratamento da ferida cirúrgica 

Cumprir técnica assética na realização do penso 

Limpar a área ao redor da incisão com solução de limpeza adequada. Limpar da área mais 

limpa para a menos limpa 

Aplicar curativo apropriado para proteger a incisão 

Usar técnica assética, incluindo técnica no touch, para mudar ou remover os pensos de 

ferida cirúrgica 

Garantir que o penso é mantido durante pelo menos 48 horas após a cirurgia 
 

Avaliar evolução da perfusão dos tecidos periféricos 

Avaliar evolução da perfusão dos tecidos após cirurgia 
 
 
 
3.8. Síntese Relativa Ao Caso 

 
 

As competências específicas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirúrgica 

(EEMC) permitem uma resposta adequada às necessidades particulares e resultam das 

respostas humanas aos processos de vida e problemas de saúde específicos de cada área de 

especialidade. Estas competência vão ao encontro a um elevado grau de especialização e 

precisão na prática clínica e promovem a excelência e a segurança dos cuidados de enfermagem 

(Regulamento n.º 140, 2019, p. 4745). 

Processos cirúrgicos complexos, como os vivenciados pela pessoa em situação de lobectomia 

da tiroide, implicam a tomada de decisão baseada na evidência científica e o conhecimento de 

potenciais resultados de cada opção e meio que determina a intervenção especializada do 

enfermeiro (Regulamento N.º429, 2018). A prática de enfermagem perioperatória,  

regulamentada pelo desígnio das competências dos enfermeiros especialistas, evidencia-se 

como um campo dinâmico e especializado que integra cuidados holísticos e interdisciplinares ao 

longo das fases pré, intra e pós-operatórias. O enfermeiro perioperatório desempenha um papel 

fundamental na garantia da segurança e do bem-estar da pessoa, família/ pessoa significativa, 

que assenta num processo de enfermagem contínuo e adaptativo que contempla os 

determinantes sociais de saúde, promove a prática baseada em evidências e assenta a sua 

intervenção em modelos holísticos, multidimensionais cuja definição de pessoa representa um 

ser integral, único, original nas suas singularidades e participante nas tomadas de decisão 

(Benze et al., 2021). 

De acordo com os padrões de qualidade da OE (2018, p.6) o Enfº especialista em MC é 

“responsável pelas decisões que toma, que realiza e que delega” e no âmbito da prestação de 

cuidados perioperatórios a intervenção do enfermeiro com especialização nesta área é dirigida à 

pessoa e família/pessoa significativa que vivenciam processos cirúrgicos e anestésicos em 

contexto perioperatório promovendo a saúde e prevenindo eventos adversos (Regulamento N. 

º429, 2018). 
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Em suma, com a análise deste caso clínico, considero que contribuiu para o desenvolvimento de 

competências de conceção de cuidados de elevada complexidade fundamentados com o 

conhecimento teórico articulado com os domínios identificados. A área de instrumentação/ 

circulação requer um conhecimento além do básico em enfermagem, incluindo anatomia 

cirúrgica, alterações fisiológicas humanas durante a cirurgia, efeitos da anestesia, fatores de 

risco operatório e prevenção de lesões. Enfermeiros perioperatórios são especialistas em 

antecipar as necessidades da pessoa e da equipe cirúrgica, utilizando habilidades de 

pensamento crítico que facilitam a rápida implementação de intervenções de segurança. 

(Croke, 2019) 

Permitiu a integração na equipa perioperatória, com características dinâmicas, onde o 

desenvolvimento de habilidades de comunicação e técnica são fundamentais. A segurança 

cirúrgica é uma prioridade dos enfermeiros perioperatórios, que promovem cuidados centrados 

na pessoa e utilizam ferramentas como listas de verificação, transmissão de informação nos 

processos de transição, briefings e debriefings que aumentam a confiabilidade das equipas 

perioperatórias. As falhas de comunicação no ambiente perioperatório podem levar a eventos 

adversos que podem e devem ser prevenidos (Benze et al., 2021). 

Durante a prestação de cuidados à pessoa em situação perioperatória foi respeitada a 

vulnerabilidade da pessoa garantindo o seu conforto e menor exposição corporal possível e 

garantida a técnica asséptica, prevenção de complicações prestando cuidados de qualidade de 

acordo com a consciência cirúrgica e o código deontológico dos enfermeiros. 

O conhecimento implícito na reflexão e posterior tomada de decisão distinguem o enfermeiro 

capacitado capaz de elaborar um plano de cuidados ajustado à situação de lobectomia da 

tiroide e que coloca a pessoa no centro da sua ação, o que está de acordo com o MCEPFP - 

Perioperative Patient Focused Model tendo em vista a obtenção dos melhores resultados. 

Considero que a formação avançada do enfermeiro mestre em enfermagem médico cirúrgica 

influência o pensamento critico da equipa pluridisciplinar, fomentando a prática baseada em 

evidência e que se transforma em ganhos em saúde. 
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4. IMPLANTE DE MEMBRANA AMNIÓTICA HUMANA EM DESCEMETOCELO 
OLHO ESQUERDO 

 

 
Pessoa do género masculino, com 74 anos de idade e com o diagnóstico de descemetocelo do 

olho esquerdo submetido a Implante de membrana amniótica humana (MAH). Antecedentes de 

cirurgias a megapterígio do olho esquerdo recidivado com enxerto autólogo de conjuntiva. 

Durante a última cirurgia foi detetada debilidade da córnea: suspeita de descemetocelo. 

Realizou OCT SA (Tomografia de coerência óptica de Segmento Anterior) que confirmou o 

diagnóstico de descemetocelo. Apresenta diminuição da acuidade visual, sinais inflamatórios na 

superfície ocular. Pessoa em situação de mobilidade condicionada devido a artroplastia do 

joelho esquerdo. Diminuição da acuidade visual e auditiva. 

 
 
 
 
4.1. Enquadramento Teórico 

 

 
 

Na investigação em enfermagem os estudos de caso têm como objetivos fornecer o 

entendimento de especificações complexas presentes na práxis e procura descrever e analisar 

situações específicas dos contextos reais, permitindo identificar fatores que influenciam a 

qualidade do cuidado prestados, além disso podem originar novos conhecimentos norteadores 

da prática de enfermagem, possibilitando o desenvolvimento e a implementação de 

intervenções mais eficazes. 

O Modelo Conceptual De Enfermagem Perioperatória Focado No Paciente (MCEPFP) - 

Perioperative Patient Focused Model direciona a prática de enfermagem enfatizando a 

importância de uma avaliação holística da pessoa por meio da anamnese e exame físico. No 

procedimento de transplante de membrana amniótica humana ocular esta abordagem permite 

identificar ainda os riscos associados – como infeção do local cirurgico, contaminação ou 

rejeição do enxerto e complicações inflamatórias – e, com base nesses dados delinear 

intervenções planeadas e específicas para cada fase do cuidado. Além disso, o registro 

minucioso das informações garante a continuidade e a qualidade dos cuidados, facilitando a 

transição dos cuidados perioperatórios. Esta abordagem que coloca a pessoa no centro dos 

cuidados de enfermagem no contexto intraoperatório está alinhada com o modelo conceptual 

que defende que os enfermeiros perioperatórios implementem a prática baseada em evidência 

no sistema de saúde promovendo a segurança dos cuidados e respostas fisiológicas e 

comportamentais ideais da PSP e sua família ou pessoa significativa (Van Wicklin, 2020) 
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A realização deste estudo de caso insere-se nos objetivos do Estágio de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Perioperatória II, alinhado com o desenvolvimento de competências no âmbito do 

objetivo cuidar da pessoa em situação perioperatória na especialidade de Oftalmologia. Com 

base nas experiências vivenciadas foi escolhido uma situação perioperatória e concebido um 

plano de cuidados assente na análise critica e tomada de decisão relativa ao planeamento de 

intervenções de enfermagem fundamentadas e baseadas na melhor evidência científica e de 

acordo com a ontologia de enfermagem. Este estudo de caso aborda o procedimento invasivo 

de implante ocular de membrana amniótica humana (MAH) a uma pessoa do género masculino, 

com 74 anos de idade e com o diagnóstico de descemetocelo do olho esquerdo. 

A escolha desta situação perioperatória deve-se ao facto deste procedimento cirurgico ser uma 

intervenção realizada pela primeira vez no BO-UCA, o que implicou um estudo prévio da mesma 

e das funções a desempenhar pelos intervenientes da equipa de modo a garantir a segurança 

de todas as etapas do processo de transplantação da MAH e dessa forma garantir a qualidade 

dos cuidados de enfermagem prestados. 

Foram definidas 2 sessões para a realização deste estudo de caso 1ª sessão- antissepsia do 

local cirurgico e 2ª sessão – consulta telefónica de enfermagem pós-operatória das 24h. 

 

PESSOA EM SITUAÇÃO DE IMPLANTE DE MAH DO OLHO ESQUERDO POR DESCEMETOCELO 
 

Anatomia e Fisiologia do Olho 
 

Compreender a anatomofisiologia do sistema visual é fundamental na cirurgia oftalmológica. 
 

O sistema visual inclui o olho ou globo ocular que é um órgão sensitivo que se localiza na 

cavidade orbitária, revestido por uma fina camada de fáscia denominada cápsula de tenon que 

tem a função de proteger o globo ocular, fixá-lo dentro da órbita e permitir a ação dos músculos 

extraoculares que através dos seus tendões se inserem na esclera. 

“As fáscias dos músculos retos medial e lateral possuem ligamentos que se fixam à órbita, 

nos ossos lacrimal e zigomático, respetivamente, e limitam a adução e a abdução ocular. A 

fusão desses ligamentos com a fáscia dos músculos reto inferior e oblíquo inferior forma o 

ligamento suspensor do bulbo do olho - ligamento de Lockwood.” (Carmo & Linhares, 2023) 

O globo ocular é circundado por tecido adiposo. A principal função do olho é a obtenção de 

informações sobre o mundo através de estímulos visuais. 

“Por exemplo, a educação é amplamente baseada no estímulo visual e depende da nossa 

capacidade de ler palavras e números. Os estímulos visuais incluem informação sobre claro 

e escuro, movimento e cor. Os estímulos visuais podem chegar de distâncias muito maiores 

do que os de qualquer outro sentido. O olho pode detetar a luz proveniente de estrelas a 

bilhões de quilômetros de distância.” (Seeley et al., 2016, p.508). 

O olho é formado por 3 camadas a túnica fibrosa constituída pela córnea e esclera, a túnica 
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vascular ou úvea constituída pela íris, corpo ciliar e coroide e túnica interna ou retina. No corte 

transversal do globo ocular identificamos a câmara anterior localizada entre a córnea e a íris e a 

câmara posterior que é uma cavidade em forma de fenda localizada entre a íris e o cristalino, 

ambas preenchidas por humor aquoso. A túnica fibrosa constituída pela esclera camada espessa 

constituída por tecido conjuntivo e perfurada pelo nervo ótico, inserções dos músculos retos, 

artéria e veias centrais da retina. A margem anterior da esclera é contigua à córnea na junção 

corneoescleral. Posteriormente a esta estrutura existe um canal circular chamado sulco escleral 

interno que contem o canal de Schelman. A função da esclera é proteger o olho de traumas 

mecânicos (Seeley et al., 2005) 

A córnea é uma camada circular transparente mais espessa na periferia e fina no centro e é um 

constituinte da túnica fibrosa, a sua localização é anterior à pupila, íris e câmara anterior. Tem 

uma superfície mais convexa do que a esclera e a junção destas estruturas forma o sulco 

escleral externo. É formada por proteínas e células organizadas em cinco camadas: Epitélio 

estratificado da Córnea, Camada de Bowman, Estroma, Membrana de Descemet (lâmina 

limitante posterior da córnea, ou seja, a membrana basal do endotélio e é formada por fibras de 

colagénio. A membrana de descemet é contínua com a rede trabecular do canal de Schlemm e o 

local onde se unem é chamado de linha de Schwalbe) e Endotélio Corneano (reveste a superfície 

interna da membrana descemet e forma uma barreira entre a córnea câmara anterior que 

controla fluxo de substâncias do humor aquoso para a córnea, mantendo a hidratação e 

nutrição. As células endoteliais corneanas não sofrem mitose, pelo que se sofrerem alguma 

lesão, podem opacificar a córnea (Carmo & Carmo 2023). 

A córnea não é uma estrutura vascularizada, contudo alimenta-se de substâncias provenientes 

do humor aquoso que atravessam o endotélio corneano por transporte ativo. Tem função 

refrativa controlando a luz que passa para o cristalino, pelo que a preservação da transparência 

desta estrutura é fundamental para garantir a acuidade visual. A córnea contribui ainda para a 

proteção do interior o olho criando uma barreira aos microrganismos e corpos estranhos. Em 

caso de lesão do epitélio corneano, o fluido da câmara anterior pode entrar no estroma corneano 

fazendo com que a córnea se torne opaca (Carmo & Carmo 2023). 

A túnica vascular é formada por três camadas contíguas coroide, corpo ciliar e íris com a 

abertura central denominada pupila. A Coroide é responsável por 90% do aporte sanguíneo do 

olho e é inervada por ramos dos nervos ciliares curtos e longos. Permite a passagem dos vasos 

sanguíneos posteriores e a irrigação sanguínea da retina. “O corpo ciliar forma um anel 

completo ao redor da íris.” (Carmo, 2023) é constituído por três partes: o epitélio ciliar, o 

estroma ciliar que forma o círculo arterial maior da íris e o musculo ciliar, controlado pelo 

sistema parassimpático, que ao contrair torna o cristalino mais convexo aumentando a refração e 

consequente acomodação visual. Outra das suas funções é a produção do humor aquoso na 

câmara posterior, este passa através da pupila para a câmara anterior e é drenado pelo canal 

de Schlemm. 
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A íris localiza-se anteriormente ao cristalino e posterior à córnea e está imersa no humor 

aquoso, é um diafragma pigmentado por melanócitos, circular e contrátil e estabelece o limite 

entre a câmara anterior e a câmara posterior do globo ocular. Entre a córnea e a íris forma-se 

um ângulo agudo denominado ângulo iridocorneano que contem a rede trabecular que permite 

a drenagem até ao canal Schlemm. “Uma lesão na íris pode reduzir o ângulo iridocorneano e 

obstruir o fluxo de humor aquoso, o que leva a uma condição chamada de glaucoma de ângulo 

fechado” (Carmo & Linhares, 2023). A função da íris é controlar a dilatação (midríase) e 

contração (miose) da pupila dependendo da baixa ou alta intensidade da luz respetivamente. 

A retina é a camada mais interna do globo ocular, encontra-se anteriormente justaposta à 

coroide, que fornece o aporte sanguíneo e oxigénio à retina e absorve a reflexão da luz interna 

e posterior ao corpo vítreo. A função da retina é converter o estímulo visual do ambiente em 

impulsos nervosos que serão transmitidos ao córtex cerebral através do nervo ótico. A retina é 

formada por duas partes: a retina interna neurossensorial e o epitélio pigmentado da retina 

(EPR). A Retina une-se ao corpo ciliar através da ora serrata na extremidade anterior. Na região 

posterior da retina podem identificar-se área central - mácula lútea – possui uma grande 

quantidade de fotorreceptores e por isso é a área da visão mais nítida; e o disco ótico – ponto de 

ligação do nervo ótico ao sistema nervoso central (SNC) e é também conhecido como o ponto 

cego do olho (Carmo & Linhares, 2023). 

A retina neurossensorial é a camada da retina responsável pela receção de estímulos luminosos 

e sua conversão em impulsos nervosos que são transmitidos ao cérebro para a formação de 

imagens, é constituída por várias camadas organizadas funcionalmente: Camada externa de 

células fotossensíveis que contém bastonetes que são responsáveis pela visão em situação de 

pouca luminosidade e cones que são responsáveis pela visão de núcleos e detalhes de luz 

intensa, a camada intermédia constituída por células bipolares que conecta os fotorreceptores 

às células ganglionares e a camada interna de células ganglionares que recebe os impulsos das 

células bipolares e transmite sinais pelo nervo ótico (Seeley et al., 2005). 

O epitélio pigmentado da retina (EPR) desempenha funções essenciais no suporte estrutural, 

metabólico e funcional da retina neurossensorial. Melhora a nitidez visual, absorvendo luz 

dispersa e prevenindo reflexos indesejados, mantém o ambiente metabólico ideal para os 

fotorreceptores, garantindo sua funcionalidade e protege a retina contra agentes 

potencialmente danosos por meio da barreira hematorretiniana - barreira altamente seletiva 

que regula o transporte de moléculas entre a coroide e a retina, impedindo que substâncias 

potencialmente tóxicas ou moléculas grandes cheguem à retina neurossensorial. Tem a função 

de proteger a retina contra danos inflamatórios ou infeciosos (Carmo & Linhares, 2023). 

Meios Refrativos do Olho 
 

O cristalino é uma estrutura circular biconvexa localizada anterior ao corpo vítreo e posterior á 

íris. É uma estrutura dinâmica que se destaca pela capacidade de modificar a forma, ajustando 
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o foco visual. Essa versatilidade deve-se á cápsula, epitélio e fibras cristalinas que produzem 

uma unidade funcional que não só protege e sustenta o cristalino, mas também permite que ele 

exerça sua função refrativa de maneira flexível e precisa. Enquanto a cápsula garante a 

transmissão das forças necessárias para a mudança de forma, o epitélio cuida da manutenção e 

renovação, e as fibras organizadas proporcionam a transparência e o gradiente ótico essenciais 

para uma visão de alta qualidade (Seeley et al., 2005). 

O corpo vítreo é a maior estrutura do globo ocular de características gelatinosas com um córtex 

denso que se conecta às estruturas adjacentes A função do vítreo é contribuir com a refração da 

luz, apesar de seu poder dióptrico ser significativamente menor do que o da córnea e o do 

cristalino. O humor aquoso desempenha um papel vital no funcionamento do olho ao nutrir 

estruturas essenciais e manter a pressão intraocular adequada, é produzido pelos processos 

ciliares localizados na câmara posterior por meio de processos de ultrafiltração e secreção ativa, 

resultando num fluido rico em nutrientes. Uma vez na câmara anterior, o humor aquoso é 

drenado pela rede trabecular e canal de Schlemm. Esse sistema de drenagem é crucial para 

manter o equilíbrio da pressão intraocular o que é fundamental para a sua forma e para a 

correta refração da luz. Essa interação entre a produção, circulação e drenagem do humor 

aquoso assegura que as estruturas sem irrigação sanguínea, como a córnea e o cristalino, 

recebam os nutrientes necessários para sua transparência e desempenho ótico (Seeley et al., 

2005). 

A inervação do globo ocular faz-se através do nervo ótico (II par de nervos cranianos) com a 

função de transmitir os estímulos visuais, sensação de dor, toque e temperatura do olho e 

estruturas próximas ao cérebro. O nervo oculomotor (III par de nervos cranianos) garante a 

inervação dos músculos retos do olho à exceção do musculo reto lateral responsável na 

abdução do olho e controlado pelo VI par de nervos cranianos. O Musculo obliquo posterior é 

enervado pelo IV par de nervos cranianos (Rothrock, 2008) 

A artéria oftálmica é um ramo da artéria carótida interna e irriga todas as estruturas do olho 

com exceção da retina interna que é irrigada pela artéria e veia retiniana (Rothrock, 2008). As 

estruturas acessórias são sobrancelha, pálpebras, pestanas, conjuntiva, aparelho lacrimal e 

músculos oculares extrínsecos que têm a função de proteger, lubrificar, mobilizar e coadjuvar a 

função do olho (Carmo & Linhares, 2023). 

Descemetocelo 
 

O descemetocelo é caracterizado como a hérnia da membrana de descemet, devido ao 

estreitamento da parede corneana por efeito da pressão intraocular e representa uma alteração 

estrutural da córnea. As camadas da córnea trabalham em conjunto para manter a 

transparência e a curvatura necessárias para a refração da luz, a membrana descemet em 

particular, é uma estrutura resistente, mas sua integridade pode ser comprometida se o 

estroma   corneano   se   tornar   excessivamente   fino   devido   à   pressão   intraocular   elevada 
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(Ramalho,2015). 
 

Quando ocorre esse adelgaçamento, a pressão interna do olho pode provocar a protrusão da 

membrana de descemet, formando uma vesícula arredondada, brilhante e transparente, visível 

tanto em áreas periféricas quanto centrais. Essa alteração pode levar a complicações 

significativas, sobretudo se a hérnia estiver localizada na região central, devido à possível 

interferência com a trajetória da luz o que compromete a qualidade da visão, provoca alterações 

refrativas e astigmatismo irregular. Além disso, a fragilidade da parede corneana pode 

aumentar o risco de perfuração ou de infeções, já que a barreira protetora natural do olho fica 

comprometida (Beniwal et al., 2024). 

O descemetocelo é uma complicação significativa decorrente de ceratite microbiana e úlceras 

da córnea, levando ao afinamento da córnea e o seu diagnóstico é predominante no género 

masculino e com localização ótica central (Shankar et al., 2022). Intervenções cirúrgicas 

recorrentes podem também desencadear edema da córnea e potencial perda de visão, que 

devem ser precocemente corrigidas através da combinação de diagnóstico por imagem e 

intervenções terapêuticas cruciais para restaurar a integridade corneana e a acuidade visual. 

Eventos traumáticos, incluindo trauma ocular contundente ou cirurgia complicada do segmento 

anterior, podem levar a ruturas ou descolamentos da membrana de descemet (Lopez et al., 

2022). 

Qualquer condição que conduza a infeções da córnea pode ser um fator de risco. Outros 

potenciais fatores de risco podem incluir: cirurgias oculares prévias que podem levar a 

complicações como cicatrizes ou enfraquecimento da estrutura corneana, tornando-a mais 

vulnerável ao descemetocelo. A lesão traumática do olho pode alterar a arquitetura da córnea e 

consequentemente aumentar o risco de descemetocelo, particularmente se a lesão levar ao 

afinamento da córnea ou exposição a agentes infeciosos e doenças oculares preexistentes e 

condições que levam ao desbaste ou degeneração da córnea como por exemplo a síndrome do 

olho seco (Shankar et al., 2022). 

O descemetocelo é uma doença grave da córnea, pode levar a uma deficiência visual 

significativa e potencial perfuração da córnea se não for tratada adequadamente. Os sintomas 

incluem visão turva, desconforto ocular e, em alguns casos, início rápido de desfoque visual (Kit 

et al., 2020). Pode requerer intervenções cirúrgicas tais como aplicação de cola biológica, 

ceratoplastia penetrante ou enxertos de membrana amniótica, dependendo da gravidade e 

causa subjacente (Shankar et al., 2022). 

O descemetocelo é diagnosticado através de exames clínicos e técnicas de imagem transversais e 

tridimensionais de alta resolução da córnea e do segmento anterior do olho, como a tomografia de 

coerência ótica do segmento anterior (AS-OCT) (Shankar et al., 2022). A Quando confirmado o 

diagnóstico é considerado uma emergência e deve ser corrigido o mais precocemente possível para 

evitar danos permanentes que levem à cicatrização da córnea (Beniwal et al., 2024; Bhatia et al., 

2023). 
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A MAH auxilia o processo de reepitelização da córnea, estudos relatam uma taxa de sucesso de 

95,6% na reconstrução da superfície ocular (Flügel et al., 2020). Esta promove a regeneração 

tecidual devido à sua constituição de fatores de crescimento e citocinas, por outro lado a sua 

baixa imunogenicidade garante uma aplicação segura, minimizando o risco de rejeição (Chmil et 

al., 2024). 

Membrana Amniótica Humana 
 

A membrana amniótica humana (MAH) demonstra várias propriedades biológicas como 

imunomodulação e regeneração tecidular, tornando-se uma valiosa opção terapêutica no 

tratamento de feridas, úlceras, queimaduras e lesões cutâneas, potenciando assim os 

resultados cirúrgicos em múltiplas especialidades (Muñoz-Torres et al., 2023). Estas 

propriedades contribuem para a eficácia do tratamento através de células pluripotentes, 

colagénio, citocinas anti-inflamatórias e fatores de crescimento, estes componentes facilitam a 

cicatrização dos tecidos, promovem a regeneração do epitélio da córnea e exibem efeitos anti- 

inflamatórios. Ao atuar como barreira protetora natural auxilia na reconstrução da  superfície ocular, 

tornando-se uma valiosa opção terapêutica na correção do descemetocelo e outras condições 

oculares (Krajewska-Węglewicz, 2024). 

Devido às suas propriedades regenerativas e anti-inflamatórias, a MAH tem sido utilizada em 

situações como o descemetocelo, usada como um substrato para promover o crescimento 

celular e a epitelização da superfície ocular (Flügel et al., 2020). Possui também propriedades 

antimicrobianas, que podem mitigar o risco de infeção pós-operatória (Krajewska-Węglewicz, 

2024). 

A evidência científica demonstra que o uso da MAH no tratamento de descemetocelo mostra-se 

promissor, apresentando uma taxa de sucesso significativa na cicatrização da córnea e a 

manutenção ou melhoria da acuidade visual (Flügel et al., 2020; Lacorzana, 2020). Pode ser 

aplicada em diferentes técnicas cirúrgicas, como sobreposição e incrustação, adaptando-se às 

necessidades da pessoa. Contudo existem riscos tais como a transmissão de infeções 

bacterianas ou fungos associados ao processamento e manuseio da MAH ou a não adesão da 

MAH à superfície ocular (Sampaio, 2017). 

A evidência científica e os avanços tecnológicos na aplicação da MAH, tais como a sua utilização 

em cultura de células estaminais e novos métodos para a sua combinação com a superfície 

ocular, sugerem oportunidades inovadoras no tratamento cirurgico em oftalmologia.  Num estudo 

de caso realizado em 2018 a uma pessoa submetida transplante de MAH para correção de 

descemetocelo verificou-se que a integração da membrana no estroma auxilia no processo de 

recuperação como demonstrado através de imagens de OCT AS, onde se confirma o aumento da 

espessura do estroma no pós-operatório (Sultana et al., 2018). 
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A MAH utilizada em cirurgia oftalmológica é obtida a partir de placentas de cesarianas eletivas, 

em grávidas soronegativas para a sífilis, a hepatite B e C e o vírus da imunodeficiência humana 

adquirida. Posteriormente é necessário reservar a MAH sem afetar suas características é crucial, 

de forma a permitir a realização de análises virológicas e microbiológicas antes do enxerto 

garantindo a segurança do tecido para uso cirúrgico. Além disso, a comparação de diferentes 

protocolos de preservação visou simplificar e aumentar a segurança do procedimento, evitando 

a toxicidade potencial dos meios de congelamento à base de dimetilsulfóxido (DMSO). As 

técnicas de criopreservação da MAH para utilização em cirúrgica são a criopreservação com 

DMSO a -160°C ou -80°C, a criopreservação com meio à base de dextrana a -160°C ou -80°C e o 

congelamento a seco (sem meio) a -80°C. Estas técnicas foram comparadas quanto às suas 

propriedades adesivas e estruturais, e nenhuma delas mostrou diferenças significativas, 

mantendo a aderência da camada estromal e a integridade da estrutura e da membrana basal 

(Bertolin et al., 2022). 

Em Portugal o transplante de órgãos é regulamentado pela Lei n.º 12/93, de 22 de abril – Diário 

da República n.º 94, Série I-A, de 22/04/1993 - Colheita e transplante de órgãos e tecidos de 

origem humana alterada pela Lei n.º 22/2007, de 29 de junho – Diário da República n.º 124, 

Série I, de 29/06/2007: Transpõe parcialmente para a ordem jurídica nacional a Diretiva n.º 

2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de março, alterando a Lei n.º 12/93, 

de 22 de abril, relativa à colheita e transplante de órgãos e tecidos de origem humana. 

Posteriormente alterada pela Lei n.º 12/2009, de 26 de março – Diário da República n.º 60, Série 

I, de 26/03/2009 que estabelece o regime jurídico da qualidade e segurança relativa à dádiva, 

colheita, análise, processamento, preservação, armazenamento, distribuição e aplicação de 

tecidos e células de origem humana, transpondo para a ordem jurídica interna as diretivas n.ºs 

2004/23/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 31 de março, 2006/17/CE, da Comissão, 

de 8 de Fevereiro, e 2006/86/CE, da Comissão, de 24 de outubro. E é ainda regulamentado pela 

Lei n.º 36/2013, de 12 de junho – Diário da República n.º 112, Série I, de 12.06.2013 que aprova 

o regime de garantia de qualidade e segurança dos órgãos de origem humana destinados a 

transplantação no corpo humano, de forma a assegurar um elevado nível de proteção da saúde 

humana, transpondo a diretiva n.º 2010/53/UE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 7 de 

julho, relativa a normas de qualidade e segurança dos órgãos humanos destinados a 

transplantação. 

 

PRÉ-OPERATÓRIO 
 

Anamnese 
 

Consulta de Oftalmologia: Megapterígeo recidivado do olho esquerdo, submetido a 2 cirurgias 

de correção de pterígio. Proposto para correção cirúrgica com enxerto autólogo. 

Excisão de Pterígio com Enxerto Autólogo. Durante a cirurgia verificou-se debilidade da porção 

central da córnea subjacente ao pterígio. Suspeita de Descemetocelo. Pedido OCT SA. Medicado 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 75 

 

 

 

 

com Predniftalmina e Flokort Colírio. 
 

Consulta pós-operatória: Enxerto temporal in situ, com hemorragia subconjuntival subjacente, 

porção central da córnea com elevação esbranquiçada e aparente espessura diminuída. 

Aguarda realização de OCT SA. 

Confirmado descemetocelo e afinamento corneano central. Pedido consulta de córnea urgente. 
 

Consulta de córnea: Medicado com Floxedol e Thealoz Duo (Colirios) e colocada lente de 

contacto protetora. Proposto para transplante de MAH. Cirurgia agendada numa semana. 

Efetuado pedido de MAH ao Instituto Português do Sangue e da Transplantação (IPST). 

Realizado Transplante de MAH. Pós-operatório: Absorção completa do enxerto, desmatocelo 

sobreponível. Mantem lente de contacto. Pedido novo transplante de MAH. 

Consulta de Enfermagem pré-operatória 
 

Avaliação de critérios socioprofissionais e cognitivos: reformado, diminuição da acuidade visual 

e auditiva. Hábitos etílicos moderados. Acompanhante presente na consulta de enfermagem. 

Nacionalidade: Portuguesa 

Validação da Identidade da pessoa 

Morada / distância ao serviço de saúde em KM ou Tempo gasto na viagem: <1h 

Validação da pessoa de referência / família e ou pessoa significativa: filha 

Sinais Vitais: PA 137/65mmHg; FC 85; SatO2 94% 

Estado civil: Casado 

Agregado: 2 

Telemóvel Próprio 

Telemóvel da pessoa de referência: filha 
 

Condições habitacionais: (habitação com saneamento básico e telefone próprio) 

Transporte para se deslocar à Unidade de Saúde: assegurado pela filha. 

Antecedentes patológicos: 

HTA; Hipertrofia Benigna da Próstata (HBP); Dislipidemia, Hipertensão Arterial 
 

Medicação Habitual:   

Finasterida 5mg, Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg; Sinvastatina 20mg 

Colírios: Floxedol e Thealoz Duo 
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Antecedentes Cirúrgicos: 
 

Artroplastia Joelho Esquerdo, Hernioplastia Inguinal Bilateral, Cirurgia de Megapeterigeo Olho 

Esquerdo 

Alergias: Desconhece 
 

Realização de ensinos relativos à cirurgia e cuidados pré-operatórios: Demonstra conhecimento 

relativo ao procedimento cirurgico e capacidade de compreensão das indicações pré-

operatórias . 

Consulta de Anestesia: 

Género Masculino 

75 anos de idade 
 

Peso 67Kg; Altura 1.73m; IMC 22.39 

Bom estado geral 

Abertura de boca maior que 3.5cm; prótese dentária; traqueia central; mobilidade temporo- 

mandibular conservada; não apresenta macroglossia. 

Mallampati II 
 

Proposta anestésica: Anestesia Geral ou Locoregional 

Classificada com ASA II para o risco anestésico pelo anestesista. 

Cumpre critérios para CA: Apto para cirurgia na UCA. 

Capacitação da pessoa em situação perioperatória e acompanhante relativa ao procedimento 

anestésico: Assinado consentimento informado para procedimento anestésico. 

Consulta telefónica de Enfermagem pré-operatório: Verificações pré-operatórias e capacitação 

da pessoa para cumprir cuidados pré-operatórios. 

Admissão da pessoa na UCA e realização da preparação pré-cirúrgica 

INTRAOPERATÓRIO 

Profilaxia Antibiótica 
 

A prevenção da ILC é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem está patente no 

regulamento de competências comuns do EE que “Maximiza a prevenção, intervenção e 

controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos 

médicos e/ou cirúrgicos complexos decorrente de doença aguda ou crónica” (Regulamento 

nº140, 2018, p.19359). E “Coopera no cumprimento dos princípios da gestão adequada e 

oportuna da profilaxia cirúrgica antibiótica” (Regulamento 429, 2018, p. 19367) 
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Na cirurgia de ambulatório deve ser efetuada a profilaxia antibiótica cirúrgica definida para a 

cirurgia realizada em regime de internamento O antibiótico profilático é selecionado com base 

na sua eficácia contra os agentes patogénicos mais frequentes para cada local, em conformidade 

com as indicações da norma 031/2013 atualizada a 17/11/2022. “A profilaxia antibiótica cirúrgica 

refere-se à utilização de um agente microbiano como prevenção de complicações infeciosas 

por exposição ao risco de contaminação durante a cirurgia” (DGS, 2022, p.11) 

De acordo com Bastos (2024) verifica-se escassez de informação e orientações padronizadas 

fundamentadas em evidência científica no âmbito da prevenção da ILC na cirurgia oftálmica. A 

norma da DGS recomenda profilaxia antibiótica intracameral na cirurgia de catarata e sistémica 

na dacriocistectomia. Não aborda a cirurgia de córnea ou oculoplástica. 

A SPO (2010) refere não haver evidência que confirme a utilização de profilaxia antibiótica pré 

cirúrgica e a prevenção de endoftalmite. A menos que a aplicação de antibioterapia em colírios 

se inicie previamente ao dia da cirurgia. Na situação da pessoa em situação de transplante de 

MAH por descemetocelo não está recomendada a profilaxia antibiótica sistémica ou intracameral, 

pelo que  não foi administrada. 

Técnica Anestésica 
 

A CA de ambulatório em Portugal tem apresentado um crescimento significativo na última década, 

que se deve à cultura de qualidade e segurança centrada na pessoa em situação 

perioperatória e família (Carmona et al. ,2017). As opções anestésicas para a cirurgia oftálmica 

incluem anestesia tópica com ou sem lidocaína, bloqueios regionais, incluindo bloqueios 

retrobulbar, peribulbar e subtenoniano, e anestesia geral (Scholle, 2020). 

A escolha da técnica anestésica para cirurgia oftálmica na CA tem por base o procedimento 

cirurgico e a sua complexidade, destreza do cirurgião e a cooperação da PSP se consciente e 

orientada, tendo em conta que terá alta da unidade, acompanhada, em menos de 24horas. A 

anestesia local, o bloqueio de sub-tenon, e o bloqueio peribulbar permitem o controlo da dor e 

menor número de complicações quando comparados com a anestesia geral. O Bloqueio 

peribulbar é uma das opções eleitas na CA por oferecer melhor controlo da dor, redução da 

hipotensão intraoperatória e recuperação mais rápida em comparação com anestesia geral 

balanceada (Gouveia et al., 2022). 

Atualmente a maioria das cirurgias oftálmicas são realizadas em CA o que requer a adequação 

de técnicas anestésicas que permitam uma rápida recuperação e alta, enfatizando a 

importância da monitorização continua e a evolução de agentes anestésicos que garantem a 

segurança e o conforto da PSP. As técnicas cirúrgicas também acompanharam esta evolução 

tornando as cirurgias oftálmicas cada vez menos invasivas (Upadhyay et al., 2022). 

No contexto da CA, é comum utilizar anestesia tópica ou regional associada a sedação 
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intravenosa nas cirurgias oftalmológicas. A anestesia geral habitualmente é realizada na pessoa 

com alergia aos anestésicos locais ou incapazes de cooperar. Nessas situações é recomendado 

o ajuste de anestésicos endovenosos e inalatórios de modo a que se obtenha a segurança 

hemodinâmica da pessoa, pressão intraocular estável e acinesia do globo ocular. A anestesia 

intravenosa total com propofol e remifentanil é particularmente vantajosa para minimizar 

náuseas e vómitos pós-operatórios. Os reflexos oftálmicos — oculocardíaco, oculorespiratório e 

oculoemético — exigem da equipa anestésica a vigilância da monitorização hemodinâmica 

durante a cirurgia (Teixeira & Minear, 2023) 

Reflexo Oculocardíaco causa bradicardia devido a uma série de estímulos dentro ou ao redor da 

órbita, como tração nos músculos extraoculares, pressão no globo, bloqueio do nervo 

retrobulbar, trauma ocular ou pressão nos tecidos residuais após a enucleação que estimulam 

as vias neurais relevantes dos ramos do nervo trigêmeo (aferente) e do nervo vago (eferente). O 

tratamento da bradicardia inclui a eliminação ou suspensão do estímulo pedindo ao cirurgião 

que interrompa a estimulação e iniciando anticolinérgicos intravenosos (como por exemplo, 

atropina 5-10 mcg/kg ou glicopirrolato 2.5-5 mcg/kg), concomitantemente devem ser verificados 

dados ventilatório relativos à profundidade anestésica no caso de sedação ou anestesia geral. A 

profilaxia em adultos não está indicada. A maioria dos cirurgiões requer acinesia para cirurgia 

penetrante da córnea como por exemplo, trauma, transplante, cirurgia protética ou para refazer 

procedimentos (NYSORA®). 

Na situação de anestesia geral em contexto de CA é fundamental o planear o procedimento 

anestésico e optar por medicamentos com um tempo de ação curto e que permitam maior 

previsibilidade e rápida recuperação. Na anestesia geral, deve optar-se por técnicas que 

reduzam o uso de relaxantes musculares e de opioides de modo preservar as funções 

fisiológicas, evitar o risco de complicações respiratórias e controlar a dor pós-operatória (Vieira 

et al, 2017). 

A técnica de infusão alvo-controlada (TCI) em anestesia intravenosa total (TIVA) é amplamente 

utilizada em procedimentos oftalmológicos, como cirurgia de córnea, especialmente na pessoa 

idosa. Este método utiliza dispositivos de infusão fornecidos com microprocessadores que aplicam 

modelos farmacocinéticos para calcular as doses possíveis de anestésicos em tempo real, 

ajustando a infusão para atingir e manter concentrações plasmáticas com o objetivo de garantir 

um nível de anestesia seguro e eficaz, com controle rigoroso das especificações dos fármacos 

anestésicos (NYSORA®). Esta técnica anestésica mantém a autorregulação cerebral e a 

reatividade ao CO2, que são essenciais para a prevenção de complicações cerebrais durante 

cirurgias oftálmicas (Juhász et al., 2021). 

Em síntese as decisões e intervenções da equipa pluridisciplinar na cirurgia oftálmica em 

contexto de CA devem focar-se na capacitação da pessoa e família ou pessoa significativa de 

modo a que integre o processo de tomada de decisão. A equipa anestésica e cirúrgica devem 
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acordar a seleção adequada da técnica anestésica tendo em conta critérios de recuperação e 

alta, gestão de complicações e cuidados pós-operatórios para manter a segurança cirúrgica. 

Esta prática está alinhada com o MCEPFP - Perioperative Patient Focused Model já que coloca a 

pessoa no centro dos cuidados, garantindo a sua monitorização hemodinâmica continua 

maximizando a segurança cirúrgica alinhada com os melhores resultados. 

 
Profilaxia de Náuseas e Vómitos 

 

As náuseas e vómitos no pós-operatório (NVPO) são usualmente indicadas como uma das 

complicações mais repetidas em CA, apresentando uma incidência entre 30% e 70% nos 

doentes submetidos a anestesia geral. A ocorrência de NVPO tem como fatores de risco a 

pessoa em situação perioperatória, a técnica anestésica e cirurgia. Os fatores mais importantes 

devem ser avaliados na preparação pré-operatória nomeadamente na consulta pré-operatória 

de anestesia e de enfermagem e são: género feminino, história de NVPO. não fumador, uso de 

opioides pós-operatórios (APCA, 2012). 

Num estudo realizado a 10.231 pessoas em situação de cirurgia de ambulatório da 

especialidade de Oftalmologia e Otorrinolaringologia constatou-se que 17,8% apresentaram 

náuseas e/ou vómitos (N/V), que incluem náuseas e vómitos pós-operatórios e náuseas e 

vómitos pós-alta. Foram também identificados fatores específicos associados a um aumento da 

probabilidade de ocorrência de N/V, incluindo: 

• Idade mais jovem: mais propensa a apresentar qualquer forma de N/V. 
 

• Uso de opioides: foi associado a uma maior incidência de N/V. 
 

• Sexo Feminino: maior risco de apresentar N/V. 
 

• IMC Alto: Considerado fator de risco para N/V. 
 

Em resumo, na profilaxia de N/V na pessoa em situação de cirurgia oftálmica em CA é 

fundamental uma abordagem multifacetada que inclui avaliação de risco, técnicas anestésicas 

otimizadas, medicamentos profiláticos, monitorização pós-operatória e capacitação da pessoa e 

família e/ou pessoa significativa na gestão das náuseas e vómitos no pós-operatório ou pós-alta 

(Xiao et al., 2024). 

Profilaxia Tromboembólica 
 

Os eventos tromboembólico na pessoa em situação de cirurgia oftalmológica são influenciados 

por fatores de risco como fatores demográficos nomeadamente a idade e o género. Na pessoa 

idosa medicada com antitrombóticos é necessário ter em consideração tanto o risco de 

hemorragia, como a possibilidade de evento tromboembólico no perioperatório. O risco de 

evento tromboembólico aumenta com a idade principalmente na pessoa com mais de 70 anos, 

sendo os homens mais propensos ao enfarte do miocárdio e as mulheres a sofrer embolia 
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pulmonar e/ou trombose venosa profunda. O reconhecimento dos fatores de risco requer a 

gestão cuidadosa da medicação antitrombótica para aumentar a segurança dos procedimentos 

realizados (Amaral et al., 2014; Romero et al., 2024) 

Fatores risco da pessoa: idade, doença oncológica, antecedentes de tromboembolismo venoso 

(TEV); antecedentes de trombofilia, obesidade mórbida e imobilização prolongada e cirurgias 

prolongadas com duração prevista >1 hora. (Alves et al, 2012) 

No pós-operatório os utentes devem ser instruídos a efetuar o primeiro levante e deambular o 

mais precocemente possível. Esta é uma das vantagens da CA que consiste numa “intervenção 

cirúrgica programada, realizada em bloco operatório, sob anestesia geral, loco-regional, local ou 

sedação (…) com segurança e de acordo com as leges artis, em regime de admissão e alta do 

doente num período inferior a 24 horas” (Portaria 97/2024 p.2). O que está de acordo com as 

guidelines europeias de profilaxia Tromboembólica para o período pós-operatório: Cirurgia de 

baixo risco são recomendadas medidas gerais de tromboprofilaxia como a mobilização precoce 

e hidratação ideal em detrimento de atitudes mecânicas ou farmacológicas. Na pessoa com 

risco aumentado de sangramento podem ser ponderadas atitudes mecânicas de profilaxia 

Tromboembólica (Romero et al, 2024). 

Posicionamento Cirurgico 
 

O procedimento cirúrgico inicia-se com o posicionamento da pessoa na mesa operatória, neste 

sentido posicionar não é apenas colocar na posição adequada para a cirurgia, mas sim mover 

e manter o corpo de forma que permita a melhor exposição cirúrgica, minimizando o 

comprometimento das funções fisiológicas e evitando lesões (Duarte & Martins, 2014). 

Na cirurgia de oftalmologia a PSP é posicionada na mesa de oftalmologia que é constituída por 

um apoio de cabeça ajustável e desta forma garante a posição mais adequada ao procedimento 

cirurgico com utilização do microscópio e concomitantemente mais confortável para a pessoa, 

de forma a manter a cabeça ajustada e respeitando as características anatómicas de cada 

pessoa. 

Antissepsia local cirúrgico 
 

Antissepsia do Local Cirurgico refere-se à preparação pré-operatória do local da incisão 

cirúrgica, bem como da área circundante, com o objetivo de reduzir ao máximo a carga 

microbiana. Este procedimento visa minimizar o risco de infeção do local cirúrgico, promovendo 

um ambiente mais seguro e controlado para a realização do procedimento cirurgico. (WHO, 

2018) 

A evidência científica e as guidelines nacionais e internacionais incluem a antissepsia pré-

operatória do local cirurgico na estratégia multimodal de prevenção das ILC (Chiwera, 2024; 

Jalalzadeh et al., 2022; NICE, 2019). OMS, NICE e DGS defendem ações incisivas acerca da 
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necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de segurança, que no âmbito da 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória vá de encontro à consciência cirúrgica 

(Ademuyiwa et al., 2021). 

No âmbito da especialidade cirúrgica de oftalmologia a evidência científica dos últimos 5 anos 

destaca a iodopovidona como o antisséptico mais eficaz para a desinfeção do local cirúrgico 

através da antissepsia da pele periocular e irrigação da superfície ocular em cirurgias 

oftalmológicas. A antissepsia eficaz é considerada uma alternativa aos antibióticos tópicos pré-

operatórios (Fan et al., 2019; Borgia et al., 2023; Ferrara et al., 2024). 

De acordo com o regulamento de competências do EEMCEPSP, o enfermeiro “assegura o 

cumprimento dos princípios de assepsia e do controlo da contaminação, de acordo com as 

evidências científicas” (Regulamento 429, 2018, p. 19367). Contudo o aumento da incidência de 

cirurgias oftalmológicas, incita a necessidade de uniformizar o procedimento de desinfeção 

periocular e intraocular de modo a minimizar o risco de infeção do local cirúrgico (ILC). Esse 

esforço está alinhado com a segurança da pessoa em situação perioperatória bem como a 

prática baseada em evidências. Que vai de encontro ao 5º pilar das Práticas Seguras em 

Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 2021- 2026 que tem 

como objetivo estratégico: Reduzir as infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e as 

resistências aos antimicrobianos (RAM). A tomada de decisão do EE associada ao conhecimento 

científico e pensamento critico é fundamental para cimentar a cultura de segurança nos cuidados  

perioperatórios (Croke,  2019). 

A existência de protocolos de antissepsia baseados em evidência científica é fundamental para 

a diminuição da infeção do local cirúrgico em oftalmologia devido à minimização da carga 

bacteriana da superfície ocular e periorbital (Borgia et al., 2023). 

No contexto dos cuidados à pessoa em situação de cirurgia oftalmológica no BO-UCA 

verificaram-se lacunas relativas á antissepsia do local cirurgico, nomeadamente relativas ao uso 

correto do antisséptico e a falta de alternativa à iodopovidona na pessoa em situação de alergia 

ao iodo. De acordo com o regulamento 429/2018 o EEMCEPSP “Elabora recomendações e 

normas internas de aplicação dos princípios de assepsia progressiva, estruturas físicas e 

equipamentos, garantindo a sua implementação” (Regulamento 429, 2018, p. 19368). Neste 

sentido foi realizada a revisão integrativa da literatura de 2019 a 2024 com o objetivo de 

responder à pergunta de investigação: Qual a evidência científica relativa à desinfeção do local 

cirúrgico, em cirurgias de oftalmologia no adulto, publicadas entre 2019 e 2024? 

Foi realizada pesquisa nas Bases de dados PubMED, DOAJ e Google Scholar de 14 a 16 setembro 

de 2024 com utilização dos seguintes termos MeSH: Ophthalmologic Surgical Procedures And 

Eye Infection And Antiseptics And Evidence-Based Nursing. 

Posteriormente foi concebido um procedimento interno de antissepsia do local cirurgico em 
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oftalmologia (ANEXO III) com o objetivo de incrementar a prática baseada em evidência e 

uniformizar a intervenção da equipa pluridisciplinar. Para que se pudesse cimentar esta prática 

no serviço, a conceção deste procedimento implicou o envolvimento da enfª coordenadora da 

especialidade de oftalmologia do BO-UCA e diretor clínico da especialidade de oftalmologia. 

Atualmente o diretor clínico de oftalmologia realizou um pedido ao serviço de farmácia para 

aquisição de clorexidina solução aquosa para antissepsia da superfície ocular na pessoa em 

situação de alergia à iodopovidona e a equipa está empenhada na implementação do 

procedimento cumprindo as normas de antissepsia e de utilização do antisséptico 

recomendadas. Como perspetivas futuras pretende-se implementar um projeto de melhoria 

continua com o objetivo de monitorizar os resultados da prática baseada em evidência. 

Técnica Cirúrgica 
 

A literatura refere que existem três técnicas cirúrgicas principais de transplante da MAH em 

casos de descemetocelo, cada uma com objetivos e mecanismos de ação específicos. A técnica 

de sobreposição, também conhecida como overlay ou “penso biológico”, envolve a aplicação do 

MAH com o epitélio voltado para baixo, diretamente sobre a lesão corneana. Essa abordagem 

atua como um protetor biológico temporário, protegendo a superfície ocular contra o atrito 

mecânico das lesões e a ação dos mediadores inflamatórios, além de favorecer a migração e a 

atenção das células epiteliais. Geralmente, a membrana permanece na superfície por duas a 

três semanas, período suficiente para que a regeneração epitelial seja consolidada, sendo 

removida posteriormente. Outra técnica, denominada técnica inlay “enxerto”, consiste na 

aplicação da membrana amniótica de modo que o epitélio e a membrana basal apresentam 

efeitos colaterais para cima, permitindo sua incorporação permanente ao tecido córneo. Dessa 

forma, a MAH atua como um substrato para o crescimento de um novo epitélio, promovendo 

uma regeneração tecidual contínua. Essa abordagem é especialmente indicada em casos de 

descemetocelo, onde há perda significativa do estroma, fornecendo um suporte estrutural e 

contribuindo para a restauração da integridade da córnea. Outra abordagem conhecida como 

técnica sanduíche, combina as vantagens das técnicas de sobreposição overlay e inlay. Nesta 

estratégia, uma camada interna de MAH é aplicada como enxerto, integrando-se ao tecido 

córneo e oferecendo estrutura de suporte (Sampaio, 2017) 

A abordagem multicamada oferece um suporte estrutural reforçado à córnea, o que é crucial 

nos casos de descemetocelo onde a integridade corneana está comprometida. Isto pode ajudar 

a prevenir uma maior deterioração da córnea (He et al., 2023). 

Independente da técnica empregada, a fixação adequada da membrana é um fator crucial para 

o sucesso do procedimento. normalmente, a MAH é inserida na superfície córnea por meio de 

suturas com fio mononylon 10/00, aplicado em pontos contínuos ou separados, garantindo sua 

estabilidade durante o processo de cicatrização. Alternativamente, podem ser usados adesivos 

teciduais, como a cola de fibrina – uma mistura de fibrinogênio e trombina –, que reduz o tempo 
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cirúrgico e aumenta o conforto ocular da pessoa (He et al., 2023). 

Consulta Telefónica de Enfermagem Pós-operatória 

A consulta telefónica de enfermagem pós-operatória realiza-se nas 24 horas após a alta da UCA 

e permitem reduzir complicações pós-operatórias e identificar precocemente dificuldades 

vivenciadas no pós-operatório através da compreensão do processo de recuperação, da gestão 

de expectativas, gestão de medicamentos e do desenvolvimento de estratégias de autocuidado, 

controlo e autonomia adequadas à pessoa e família e ou pessoa significativa. Este momento de 

intervenção de enfermagem representa um papel crucial do enfermeiro perioperatório, na 

capacitação da PSP no contexto da cirurgia de ambulatório promovendo a participação ativa na 

recuperação da saúde. As consultas de enfermagem servem como um indicador vital da 

qualidade sensível aos cuidados, avaliando a eficácia das intervenções de enfermagem e o seu 

impacto na segurança da PSP e obtenção de resultados em saúde. Na situação de pós-

operatório permitem a monitorização da recuperação da pessoa e o acompanhamento familiar 

através da identificação de potenciais complicações e realização de intervenções atempadas. 

Esta abordagem proativa é essencial para garantir que a pessoa recebe os cuidados e apoio 

adequados mitigando o risco de eventos adversos. A avaliação sistemática das consultas de 

enfermagem pós-operatórias contribui para a prática baseada em evidência, através da recolha 

de dados sobre os resultados perioperatórios e dessa forma os prestadores de cuidados de 

saúde podem refinar as suas práticas e implementar estratégias que melhorem a monitorização 

de indicadores de qualidade sensíveis às intervenções de enfermagem (Pinto et al., 2023). 

 
 
 
4.2. Clientes 

 
Cliente 

 
 

Adulto | Idade: 74 anos | Masculino 
 
 
 
4.3. Medicação 

 

 
Início                                   Medicação                                                                                Fim 

2024-11-28 14:30:00              14:35h Fentanilo 0,05mg/ml IV 

2024-11-28 14:30:00              14:35h Lidocaína 20mg/ml IV 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 84 

 

 

 
Início Medicação Fim 

2024-11-28 14:30:00 14:35h Propofol 20mg/ml Emulsão injetável 50ml IV  

2024-11-28 14:30:00 14:38h Brometo de Rocurónio 10mg/ml IV  

2024-11-28 14:30:00 14:30 Midazolan 1mg IV  

2024-11-28 14:30:00 14:30h Paracetamol 1gr IV  

2024-11-28 14:30:00 14:35 h Dexametasona 4mg IV  

2024-11-29 16:00:00 Paracetamol 1gr oral  

2024-11-29 16:00:00 Floxedol Colírio 3vezes ao dia  

2024-11-29 16:00:00 Finasterida 5mg Via Oral  

2024-11-29 16:00:00 Sinvastatina 20mg Via Oral  

2024-11-29 16:00:00 Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg via oral  

 

 

4.3.1. Aspetos De Enfermagem a Considerar Relativamente À Medicação Prescrita 
 

A Anestesia Total Intravenosa (TIVA) é uma técnica anestésica em que todos os agentes 

anestésicos são administrados por via intravenosa, sem o uso de agentes inalatórios. 

Proporciona uma recuperação mais rápida e previsível à pessoa em situação de anestesia geral. 

A maior parte dos agentes usados na TIVA, como o propofol, são rapidamente distribuídos e 

eliminados do organismo o que promove um tempo de recuperação mais curto em comparação 

ao uso de anestésicos inalatórios, os quais se podem acumular nos tecidos e prolongar a fase de 

recuperação. A pessoa submetida a anestesia geral intravenosa, frequentemente apresenta 

menos sedação e incidência de náuseas e vómitos pós-operatórios (NVPO), um dos efeitos 

colaterais mais comuns associados à anestesia geral (Butterworth et al., 2018). 

Polieletrolítico sem Glicose IV 
 

Solução de eletrólitos para perfusão IV. Usada no tratamento de hipovolémia de qualquer 

etiologia, incluindo choque hemorrágico, queimaduras, e perdas hídricas e eletrolíticas no 

perioperatório. A dosagem e velocidade de administração devem ser ajustadas ao peso ás 

necessidades clínicas, especialmente em procedimentos cirúrgicos, onde as taxas de 

perfusão podem variar de acordo com a evolução da cirurgia (Butterworth et al., 2018). 

Midazolan 15mg/3ml IV 
 

Utilizado como sedativo e ansiolítico em procedimentos diagnósticos e terapêuticos, pode 

ser administrado como sedação pré-operatória e para indução e manutenção de 

anestesia. Pertence ao grupo das benzodiazepinas e atua como agonista nos recetores 

GABA, aumentando a ação do neurotransmissor inibitório GABA. Este efeito provoca 

sedação, relaxamento muscular, efeito anticonvulsivante e amnésia anterógrada - 

bloqueio da formação de novas memórias enquanto o medicamento está ativo. 

Administração intravenosa com rápida absorção e alta afinidade pelas proteínas plasmáticas 

(aproximadamente 97%), rápida distribuição nos tecidos.  Metabolização 
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hepática. Apresenta efeitos adversos como possível sedação excessiva, amnésia, ataxia, 

tontura, depressão respiratória, especialmente em doses elevadas ou potenciado por 

depressores do sistema nervoso central, hipotensão, náuseas, vómitos e reações alérgicas 

(Butterworth et al., 2018). 

Paracetamol 1gr IV 
 

O paracetamol intravenoso (IV) desempenha um papel importante na anestesia geral 

como parte das estratégias de analgesia multimodal. É amplamente utilizado para a 

gestão da dor leve ou moderada no período intra e pós-operatório, sendo frequentemente 

combinado com outros analgésicos. Contribui para a diminuição do consumo de opioides e 

consequentemente os riscos associados aos efeitos adversos como náuseas, vómitos e 

depressão respiratória. É um fármaco bem tolerado, com poucos efeitos adversos 

gastrointestinais ou reações alérgicas e considerado seguro quando usado em doses 

terapêuticas. Tem indicação antipirética no perioperatório. 

Administrado por via intravenosa possui alta biodisponibilidade, o que resulta num início 

de ação rápido, geralmente em 5 a 10 minutos após a administração. A metabolização 

ocorre predominantemente no fígado e a eliminação do paracetamol faz-se pela urina. A 

sua utilização em pessoas com disfunção hepática deve ser ponderada pelo risco de 

hepatotoxicidade. 

Na Uca existem protocolos pré-anestésicos definidos de acordo com a técnica anestésica 

proposta. Nas cirurgias de oftalmologia habitualmente é administrado paracetamol 

10mmg IV e Midazolan 1mg IV (Butterworth et al., 2018); (Vieira et al, 2012). 

Fentanilo 50 microgramas/ml 
 

Indicações: Utilizado como analgésico opioide para controlar a dor aguda intensa em 

procedimentos cirúrgicos e anestésicos e em pessoas com dor crónica grave. 

Farmacodinâmica: Fentanilo é um agonista opioide que atua nos recetores µ- opioides 

do sistema nervoso central (SNC), produzindo analgesia potente, sedação e sensação 

de bem-estar. Tem ação rápida e potente, com início de efeito em poucos minutos 

após administração intravenosa. Dosagem e Administração: Anestesia: 50-100 

microgramas EV  

Efeitos  Adversos:  Depressão respiratória, bradicardia, rigidez muscular (torácica e 

abdominal), náuseas, vómitos, prurido, e em casos de uso prolongado, risco de 

tolerância e dependência. (Butterworth et al., 2018) 

Lidocaína 20 mg/mL 
 

Anestésico local e regional e antiarrítmico em casos de arritmias ventriculares, incluindo 

taquicardia e fibrilação ventricular. A lidocaína é frequentemente utilizada como anestésico 

local, mas também pode ser administrada de forma sistêmica na indução anestésica 

para proporcionar efeitos de analgesia, atenuar respostas adrenérgicas e reduzir o 

desconforto da aplicação de outros medicamentos, como propofol. A dose de 1 mg/kg é 

uma prática comum para essa finalidade. Indução anestésica: 1mg/Kg EV 

Efeitos Adversos:  Reações alérgicas locais, tontura, náuseas, confusão, tremores, 
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parestesias, e em doses elevadas, pode causar neurotoxicidade e efeitos cardíacos como 

bradicardia e hipotensão (Butterworth et al., 2018). 

Propofol (2,6-di-isopropilfenol) 
 

O propofol é um anestésico de ação rápida, utilizado para indução e manutenção 

da anestesia geral e para sedação consciente. Ele é formulado em emulsão isotônica a 

1%, composta por óleo em água, lecitina de ovo, glicerol e óleo de soja. 

Metabolismo: Predominantemente hepático, com metabolismo extra-hepático 

adicional, produzindo metabólitos inativos que são excretados pelos rins. Tempo de ação 

Curto, aproximadamente 15 minutos após infusões de 2 horas, tornando-o adequado 

para infusões contínuas na manutenção da anestesia (Butterworth et al., 2018). 

A utilização de seringa pré-cheia de 50ml de propofol 10mg/ml com a vantagem de 

manipulação mínima do fármaco e consequente minimização do risco de contaminação. A 

utilização de perfusão ajustada ao peso, altura e idade da pessoa é crucial para a 

manutenção do efeito anestésico e consequentemente sucesso cirurgico. 

Dexametasona 4mg IV 
 

A dexametasona é um corticosteroide sintético com propriedades anti-inflamatórias e 

imunossupressoras, frequentemente utilizado na prática anestésica para prevenir náuseas 

e vómitos pós-operatórios (NVPO). Seu mecanismo de ação envolve a inibição da 

fosfolipase A2, levando à redução na síntese de prostaglandinas e outros mediadores 

inflamatórios atuando no SNC e modulando os estímulos que desencadeiam náuseas e 

vómitos. 

Administrada em dose única de 4 a 8 mg na indução anestésica tem um início de ação 

rápido e duração de 36 a 72 horas. Além de reduzir o NVPO em até 59%, melhora o bem-

estar e diminui a dor e a astenia no pós-operatório. Pela sua segurança e eficácia é um 

componente essencial dos protocolos anestésicos multimodais (Vieira et al, 2012). 

Brometo de Rocurónio 10 mg/mL 
 

Indicações: Agente bloqueador neuromuscular não despolarizante usado na indução 

anestésica de procedimentos cirúrgicos para facilitar a intubação endotraqueal e 

promover o relaxamento muscular. 

Estudos indicam que o brometo de rocurónio possibilita a acinesia ocular e da gestão da 

pressão intraocular cruciais na prevenção de complicações durante procedimentos 

oftálmicos (Li et al., 2020). 

Dose para intubação: 0,6-1,2 mg/kg IV. Manutenção da paralisia: Doses de 0,1-0,2 mg/kg 

IV conforme necessidade, ou infusão contínua (Butterworth et al., 2018). 

 
 

Floxedol Colírio 
 

Floxedol é um colírio antibiótico indicado para o tratamento de infeções oculares externas 

causadas por microrganismos sensíveis à sua substância ativa. No contexto pós-

operatório de cirurgias oftálmicas, é frequentemente utilizado para prevenir ou tratar 
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infeções bacterianas que possam ocorrer após o procedimento cirúrgico. 

A substância ativa do Floxedol é a ofloxacina, um antibiótico da classe das 

fluoroquinolonas. A ofloxacina atua inibindo a DNAgirase bacteriana, uma enzima essencial 

para a replicação, transcrição e reparação do DNA bacteriano, levando à morte das 

bactérias suscetíveis. 

A administração tópica ocular de ofloxacina resulta em concentrações terapêuticas 

adequadas nos tecidos oculares superficiais. Devido à aplicação local, a absorção 

sistémica é mínima, o que reduz a probabilidade de efeitos adversos sistémicos. 

As complicações do uso de Floxedol Colírio no pós-operatório de cirurgia oftálmica incluem 

reações locais como vermelhidão, prurido, sensação de corpo estranho, fotofobia, e, 

raramente, superinfeções ou resistência bacteriana devido ao uso prolongado. 

Complicações sistêmicas são raras devido à baixa absorção tópica, mas podem incluir 

reações alérgicas leves. No pós-operatório, pode haver riscos de inflamação prolongada 

ou interferência na cicatrização em casos de irritação severa (Edol, 2020). 

Protocolo de Analgesia 
 

Paracetamol 500mg via oral de 6h/6h é amplamente utilizado como analgésico e 

antipirético, sendo indicado para o alívio de dores leves a moderadas, como cefaleias, 

dores musculoesqueléticas e artralgias, além de ser eficaz na redução da febre. Sua ação 

ocorre predominantemente no sistema nervoso central, através da inibição seletiva da 

enzima COX-3, conferindo efeitos analgésicos e antipiréticos sem atividade anti- 

inflamatória significativa. No idoso, o paracetamol é considerado seguro, especialmente 

em comparação com anti-inflamatórios não esteroides, devido ao menor risco de efeitos 

adversos gastrintestinais e cardiovasculares. No entanto, é fundamental ajustar a dose 

conforme a condição clínica, geralmente limitando a ingestão a 2-3g/dia em pessoas 

frágeis ou com insuficiência hepática, monitorando a função hepática para evitar 

hepatotoxicidade, especialmente em casos de uso prolongado ou superdosagem acidental 

(Infarmed, 2022) 

Medicação Domiciliária 

Indapamida+Amilodipina 1.5mg+10mg 

A combinação de indapamida (1,5 mg) e amlodipina (10 mg) é indicada para o tratamento 

da hipertensão arterial essencial em adultos que não obtêm controle adequado com um 

fármaco ou que necessitam de terapia combinada para atingir o controle da pressão 

arterial. A indapamida, um diurético tiazídico-like, age no néfronio distal, inibindo a 

reabsorção de sódio e promovendo vasodilatação, enquanto a amlodipina, um bloqueador 

do canal de cálcio do tipo diidropiridina, reduz a resistência vascular periférica e melhora 

o fluxo sanguíneo coronário. Sinergicamente, essas substâncias otimizam o controlo da 

pressão arterial. A indapamida possui rápida absorção, metabolismo hepático e tempo de 

vida de 14-16 horas, enquanto a amlodipina apresenta uma duração de 30-50 horas, 

permitindo ambas a administração única diária. 

A combinação destes dois fármacos pode levar a complicações como hipotensão, 

alterações renais, distúrbios eletrolíticos (hipocalemia, hiponatremia) e efeitos adversos 
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relacionados, como tontura, cefaleia e edema periférico, especialmente em idosos ou com 

comprometimento renal. Por isso, é essencial monitorar a função renal, eletrólitos e 

pressão arterial durante o tratamento, ajustando a a dose se necessário. 

Finasterida 5mg 
 

Indicado no tratamento e controlo da hiperplasia benigna da próstata (HBP) e na 

prevenção de eventos urológicos para: 

Redução do risco de retenção urinária aguda e redução do risco de cirurgia, 

incluindo ressecção transuretral da próstata (RTUP) e prostatectomia. 

provoca uma diminuição das concentrações séricas do PSA de aproximadamente 

50%, em doentes com HBP. 

A velocidade de eliminação da finasterida é algo diminuída nos idosos. À medida 

que se envelhece, a semivida aumenta desde uma média de aproximadamente 6 

horas nos homens de 18–60 anos de idade até 8 horas nos homens com mais de 70 

anos de idade. (Infarmed, 2021). 

Sinvastatina 20mg 
 

A sinvastatina 20mg é usada para reduzir o colesterol LDL, o colesterol total e os 

triglicerídeos, sendo indicada no tratamento de dislipidemias e na prevenção de eventos 

cardiovasculares em pessoas com alto risco de patologia cardiorrespiratória. Atua inibindo 

a enzima HMG-CoA redutase, reduzindo a síntese de colesterol e melhorando a função 

endotelial. Possui rápida absorção, metabolismo hepático e tempo de vida de 1 a 3 horas. 

Entre os efeitos adversos estão miopatia, rabdomiólise, elevação de enzimas hepáticas, 

náuseas e tonturas. É contraindicada em casos de doença hepática ativa, gravidez e 

lactação.  Requer monitorização regular da função hepática e atenção a interações 

medicamentosas, especialmente com inibidores do CYP3A4, que aumentam o risco de 

toxicidade (MERCK, 1999). 

 
 
 

 
4.4. Procedimentos De Diagnóstico E Terapêutica Médica 

 

 
Atitudes terapêuticas 
 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Ventilação invasiva [RESOLVIDO]  

29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Tipo de ventilação invasiva: ventilação controlada por pressão. 

28-11-2024 14:30 - Ventilação invasiva - FiO2: 40 %. 

28-11-2024 14:30 - Ventilação invasiva - volume corrente: 400 ml. 

28-11-2024 14:30 - Ventilação invasiva - frequência respiratória (programada): 12 

cr/min. 

28-11-2024 14:30 - Ventilação invasiva - PEEP: 5 cm H2O. 
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28-11-2024 14:30 - Prevenir complicações da ventilação invasiva [FIM] 29-11-

2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão [FIM] 29-11-2024 

16:00 

28-11-2024 14:30 - Procedimento invasivo 

28-11-2024 14:30 - Tipo de procedimento invasivo: Implante de MAH em 

Descemetocelo Olho Esquerdo. 

29-11-2024 16:00 - Tipo de procedimento invasivo: Implante de MAH em 

Descemetocelo Olho Esquerdo. 

28-11-2024 14:30 - Localização do Pulso 

28-11-2024 14:30 - Tórax 

28-11-2024 14:30 - Frequência do pulso: 70 pulsações por minuto. 

28-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e irregular. 

28-11-2024 14:30 - Local de avaliação da pressão sanguínea 28-11-

2024 14:30 - Membro superior Direita(o) 

28-11-2024 14:30 - Pressão sanguínea sistólica: 95 mmHg. 

28-11-2024 14:30 - Pressão sanguínea diastólica: 62 mmHg. 

29-11-2024 16:00 - Local de avaliação da pressão sanguínea 29-11-

2024 16:00 - Membro superior Direita(o) 

29-11-2024 16:00 - Pressão sanguínea sistólica: 137 mmHg. 

29-11-2024 16:00 - Pressão sanguínea diastólica: 76 mmHg. 

28-11-2024 14:30 - Temperatura corporal periférica 

28-11-2024 14:30 - Ouvido: 36.20 ºC. 

29-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica 

29-11-2024 16:00 - Ouvido: 36.90 ºC. 

28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicações relacionadas com o 

procedimento  invasivo 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução de sinais de hemorragia 28-

11-2024 14:30 - Avaliar evolução da temperatura corporal 

29-11-2024 16:00 - Promover autogestão: procedimento invasivo 

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre procedimento invasivo: necessita ser 

melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 29-

11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre procedimento 

invasivo 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da autogestão: procedimento invasivo 

29-11-2024 16:00 

 

Sondas, Drenos e Cateteres 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 28-11-

2024 14:30 - Localização do cateter venoso periférico 

28-11-2024 14:30 - Mão Esquerda(o) 

28-11-2024 14:30 - Características do dispositivo: Cateter de infusão rápida (Ric 

Line); Calibre 20G. 

28-11-2024 14:30 - Ausência de dor. 
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28-11-2024 14:30 - Ausência de calor. 

28-11-2024 14:30 - Ausência de rubor. 

28-11-2024 14:30 - Ausência de tumefação. 

28-11-2024 14:30 - Ausência de exsudado. 

28-11-2024 14:30 - Ausência de infiltração. 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da administração pelo cateter [FIM] 29-

11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso 

periférico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Otimizar cateter venoso periférico [FIM] 29-11-2024 16:00  

28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de complicações relacionadas com o 

cateter venoso periférico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução de sinais de complicações no local de 

inserção do cateter venoso periférico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Prevenir complicações relacionadas com cateter venoso 

periférico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Dispositivo Supraglótico: Máscara Laríngea [RESOLVIDO] 29-11-

2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Características do dispositivo: Aura Gain Oral (supra glótica) 

Tamanho nº 4 

28-11-2024 14:30 - Assegurar o Funcionamento do Dispositivo Supraglótico 

[FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Otimizar o Dispositivo Supraglótico 

28-11-2024 14:30 - Presença de Cuff [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Insuflação do Cuff: 30cc 

28-11-2024 14:30 - Determinar Sinais de Complicações Relacionados com o 

Dispositivo Supraglótico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar Adaptação de Dispositivo Supraglótico [FIM] 

29-11-2024 16:00 
 
 
 

4.4.1 Aspetos A Considerar Relativamente Aos Procedimentos De Diagnóstico E 

Terapêutica Médica. 

 
 

Ventilação Invasiva 
 

Na pessoa idosa submetida a cirurgia é fundamental ter em atenção a resposta ao anestésico, 

risco de complicações, como a pneumonia associada à ventilação e o desenvolvimento de 

lesões pulmonares causadas pelo ventilador. Para minimizar esses riscos, é essencial adotar 

estratégias de ventilação protetora, utilizando volumes correntes baixos (geralmente de 6 a 8 

ml/kg de peso predito) e ajustes cuidadosos de PEEP. Essa abordagem visa não apenas melhorar 

as trocas gasosas, mas também reduzir a incidência de lesões pulmonares. A monitorização 
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contínua das interações adversas, aliada às avaliações pré-operatórias desenvolvidas, permite 

ajustes individualizados do suporte ventilatório sempre que necessário (Nunes, 2022) 

De acordo com as recomendações da SPA para a abordagem anestésica à pessoa idosa devem 

privilegiar-se anestésicos de curta duração de ação, pré-oxigenação com O2 a 100% antes da 

indução, redução das doses na indução com administração lenta (Go slow, Keep low), redução 

da MAC, minimizar o uso de relaxantes musculares, preferir dispositivos supraglóticos sempre 

que exequível, reduzir o uso opioides, promovendo a analgesia multimodal e manter a 

normotermia (Vieira et al., 2024). 

Os cuidados de enfermagem à pessoa em situação de ventilação invasiva no perioperatório são 

essenciais para garantir a estabilidade respiratória, prevenir complicações e promover uma 

recuperação mais rápida e segura através da monitorização dos parâmetros ventilatórios 

adequados e na supervisão da permeabilidade do dispositivo supraglótico. 

A monitorização contínua da saturação de oxigénio e dos gases sanguíneos arteriais é crucial 

para garantir a oxigenação adequada e as trocas gasosas ao longo do procedimento cirurgico. 

Isto é particularmente importante em doentes idosos que podem ter função respiratória 

comprometida. A gestão da via aérea na pessoa idosa em situação cirúrgica implica parâmetros 

ventilatórios incluem volumes correntes mais baixos, gestão cuidadosa do PEEP, taxas de 

ventilação adequadas e monitorização da frequência respiratória (Iavarone et al., 2024). 

Procedimento Invasivo 
 

O descemetocelo caracteriza-se por uma lesão córnea profunda em que há perda significativa 

do estroma, restando apenas a membrana de Descemet (com ou sem endotélio) intacta. Essa 

condição representa um grave risco de incidência e complicações, exigindo intervenções que 

promovam a restauração da integridade da córnea, estimulem a regeneração epitelial e 

reduzam a inflamação. Neste contexto, o transplante de MAH tem-se mostrado uma abordagem 

terapêutica eficaz, combinando propriedades anti-inflamatórias, cicatriciais. De acordo com 

Sampaio (2017) o descemetocelo representa um sério risco de deterioração e instabilidade 

estrutural da córnea, necessitando de medidas que promovam não apenas a proteção da 

superfície ocular, mas também a regeneração tecidual e a restauração da integridade da 

córnea. Nesse contexto, o transplante de membrana amniótica humana (MAH) tem-se 

destacado devido às suas propriedades já descritas. "Facilitar a cicatrização pode ser 

considerada uma das mais importantes propriedades da MAH e determina a maior parte de suas 

indicações clínicas” (Ferenczy & Souza, 2020, p.76). 

A preparação pré-operatória é fundamental para a redução das infeções no local cirúrgico ILC 

Uma abordagem agrupada, incluindo banho pré-operatório, higiene adequada das mãos, 

assepsia em todas as fases do procedimento e a garantia do cumprimento das normas de 

reprocessamento dos dispositivos médicos são condições que contribuem significativamente 
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para redução da taxa de ILC (Kaewtatip & Kacharat, 2023). 
 

A cirurgia de descemetocelo, um procedimento frequentemente que envolve o uso de MAH para 

reconstrução da córnea e requer medidas rigorosas de controlo da infeção para minimizar o 

risco de infeções oculares perioperatórias. A manipulação de tecidos biológicos para transplante 

pode aumentar significativamente o risco de contaminação devido a vários fatores ao longo do 

processo de manipulação tecidual. Este risco é agravado pela falta de verificações de segurança 

padronizadas e pelo potencial de exposição microbiana em várias fases, do dador ao recetor. O 

transporte de tecidos e as condições dentro dos bancos de tecidos são críticos. Protocolos de 

esterilização inadequados e o tempo decorrido entre a recolha e o processamento podem 

conduzir ao crescimento microbiano (Petit, 2021) (Naves et al., 2018). Por isso a utilização da 

membrana amniótica traz riscos e limitações como possíveis reações imunológicas e 

transmissão de doenças (Lesniak et al., 2023). Com o objetivo de uniformizar os cuidados no 

Implante de MAH na pessoa com descemetocelo foi concebido um procedimento de serviço com 

base na evidencia cientifica que descreve as funções do enfermeiro circulante e instrumentista 

(ANEXO IV). 

O procedimento cirurgico realizado implicou desipitelização da córnea na região perilesional, 

implante de 4 fragmentos de MAH sobrepostos a preencher o defeito estromal. Colocação de MAH 

a cobrir a superfície corneana e fixação com fio nylon 10/0 e aplicação de novo fragmento de MAH 

com fixação escleral com fio de nylon 10/0. Colocação de lente de contacto. 

A avaliação da hemorragia e da temperatura associada a procedimentos terapêuticos é 

fundamental para garantir a segurança da pessoa e otimizar os resultados. Vários estudos 

destacam a importância da monitorização destes parâmetros para mitigar riscos e potenciar a 

recuperação. 

Sondas, Drenos e Cateteres 
 

Dispositivo Supraglótico: Máscara Laríngea 
 

A utilização da máscara laríngea em gel pré-formada oferece várias vantagens para a ventilação 

invasiva durante cirurgias oftálmicas. O tempo médio de inserção da ML de apenas 15 segundos 

permite uma gestão rápida das vias aéreas. Isto é particularmente benéfico em cirurgias 

oftálmicas, onde minimizar o tempo sob anestesia pode reduzir o risco de complicações 

relacionadas com a sedação prolongada. Garante uma ventilação adequada permitindo a 

manutenção da pressão intraocular estável e previne complicações durante a cirurgia. A ML pré- 

formada apresenta um desenho ergonómico compatível com a cirurgia oftalmológica de modo a 

permitir o máximo acesso ao olho e possibilita a introdução de sonda para aspiração do 

conteúdo gástrico. A ML oferece vantagens significativas para a ventilação invasiva em cirurgia 

oftálmica, incluindo altas taxas de sucesso, inserção rápida, ventilação eficaz e interferência 

mínima no campo cirúrgico, tudo contribuindo para a melhoria da segurança da pessoa e 
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obtenção dos resultados cirúrgicos expectáveis (Zaballos et al., 2021). 

Cateter venoso Periférico 

No contexto da cirurgia de ambulatório a punção venosa insere-se nos cuidados pré-operatórios e 

deve ter em conta o local cirurgico de modo a garantir a acessibilidade do CVP. Este é um 

procedimento que se encontra protocolado no serviço e garante que toda a pessoa em situação 

perioperatória entra no bloco operatório com um acesso venoso. 

Os cuidados de enfermagem relativos à avaliação do sítio de inserção do cateter periférico e 

áreas adjacentes incluem a vigilância de rubor, edema e drenagem e penso. Deve valorizar as 

queixas da pessoa em relação a qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia. Na 

pessoa em situação de anestesia geral o CVP deve ser avaliado a cada 1 a 2 horas (Soares, 

2020). 

 
 

4.5. Domínios 

 
Início                  Domínios                                           Fim 

28-11-2024 14:30 Sensações somáticas 

28-11-2024 14:30 Reflexo corneano 

28-11-2024 14:30 Pele e mucosas 

28-11-2024 14:30 Metabolismo 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 Termorregulação 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 Atitudes terapêuticas 

28-11-2024 14:30 Sondas, Drenos e Cateteres 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 Sistema respiratório 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 Sistema cardiovascular 

28-11-2024 14:30 Consciência 

29-11-2024  16:00 Termorregulação 

29-11-2024 16:00 Autogestão do regime medicamentoso  

29-11-2024  16:00 Alimentar-se 

29-11-2024 16:00 Andar 

29-11-2024 16:00 Vestir-se ou despir-se 

29-11-2024 16:00 Cuidar da higiene pessoal 29-

11-2024 16:00 Memória 

29-11-2024 16:00 Sono 

29-11-2024 16:00 Comunicação verbal 

29-11-2024 16:00 Audição 

29-11-2024 16:00 Visão 

29-11-2024 16:00 Equilíbrio dinâmico 

29-11-2024 16:00 Equilíbrio estático 
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4.5.1. Os Domínios Selecionados; Sua Relação Com O Quadro Teórico 
 
 
 

De acordo com os padrões de qualidade do colégio da ordem dos enfermeiros, os cuidados 

perioperatórios desenrolam-se num processo uniformizado de segurança e qualidade da práxis 

de enfermagem que coloca a pessoa e família/pessoa significativa no centro dos cuidados antes, 

durante e após o procedimento cirúrgico e anestésico. “A pessoa em situação perioperatória é 

qualquer pessoa, que ao longo de todo o seu ciclo de vida, necessita, escolhe ou aceita ser 

submetida a procedimentos cirúrgicos e anestésicos” (OE, 2017, p.26). Assim a prestação de 

cuidados de enfermagem durante o processo perioperatório “visa proporcionar à pessoa 

proteção na situação particular de vulnerabilidade, capacitá-la e promover a sua autonomia, 

consciência crítica e comportamentos adequados ao seu projeto de saúde (OE, 2017, p.26). 

A influência da ontologia no processo de enfermagem é significativa, pois molda a forma como o 

conhecimento de enfermagem é estruturado, comunicado e aplicado na prática. Os quadros 

ontológicos ajudam a esclarecer as relações entre as ações de enfermagem e os resultados 

obtidos através da tomada de decisão clínica, contribuindo a para a qualidade dos cuidados. De 

acordo com a ontologia de enfermagem o processo de tomada de decisão são: processos 

mentais para determinar o curso de ação, baseados na informação relevante, consequências 

potenciais de cada alternativa e recursos. (CIPE, 2018, p.101) 

A CA oferece várias vantagens à pessoa idosa em situação perioperatória, tais como segurança, 

qualidade, menor descontinuidade da atividade familiar, redução do risco de IACS e mobilização 

precoce, contribui ainda para a prevenção do risco de disfunção cognitiva associada à 

medicação anestésica. Desta forma a CA permite que a realização de procedimentos cirúrgicos 

e anestésicos garanta a autonomia e capacitação da pessoa e família, facilitando o processo de 

recuperação e evitando a perda funcional (Vieira et al. 2024) Assim na planificação dos cuidados 

de enfermagem à pessoa submetida a implante de MAH para correção de descemetocelo no 

momento de antissepsia da superfície ocular e periocular e no momento da consulta telefónica 

de enfermagem pós-operatória foram definidos os seguintes domínios: 

Consciência 
 

A avaliação da consciência em idosos submetidos a TIVA para correção de descemetocelo é 

crucial para prevenir complicações cognitivas pós-operatórias. Estudos recentes destacam que a 

monitorização da profundidade anestésica reduz o risco de disfunção cognitiva pós-operatória 

nos idosos (Luka, 2024). Contudo a avaliação da consciência em idosos submetidos à anestesia 

geral endovenosa requer abordagens específicas, considerando alterações fisiológicas e riscos 

associados à idade. Os idosos são particularmente vulneráveis a perturbações de consciência e 

disfunções    cognitivas    pós-anestésica, que    podem    impactar    significativamente    a    sua 
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recuperação e qualidade de vida. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na 

monitorização e gestão dos níveis de consciência, garantindo a segurança da pessoa e 

otimizando os resultados através de intervenções personalizadas. Isto evidência a importância 

de integrar a avaliação da consciência nos cuidados de enfermagem a doentes idosos 

submetidos a TIVA. A avaliação da consciência é uma parte rotineira da prática de enfermagem 

em ambiente perioperatório pelo que são comumente utilizadas ferramentas padronizadas 

como a Escala de Coma de Glasgow. Esta prática é crucial para a tomada de decisões clínicas e 

para garantir um cuidado fidedigno do doente (Vink et al., 2018). A complexidade das condições 

dos doentes idosos, incluindo comorbidades e fragilidade, requer uma abordagem diferenciada 

da anestesia e dos cuidados pós-operatórios (White, 2019). 

Durante casos de TIVA usando infusões alvo-controladas (TCI), verificam-se variações 

interindividuais significativas na dosagem de anestésicos IV requeridas para a perda de 

consciência. Pelo que os métodos orientados por EEG como a monitorização de BIS pode ser 

adequado para medir a profundidade anestésica. Um estudo realizado na China demonstrou a 

utilidade de utilizar o BIS como monitor de consciência a TIVA constatando a redução de 78% na 

incidência de despertar durante o procedimento anestésico (Chang et al., 2019). O índice 

bispectral (BIS) é uma escala de medição baseada na atividade elétrica cerebral que permite 

ajustar a quantidade de anestésico a administrar ao doente. Um valor BIS de 0 representa 

atividade de EEG persistentemente suprimida, e 100 indica o estado completamente consciente. 

Uma faixa-alvo entre 40 e 60 é a faixa proposta na qual existe o risco mais baixo de vivenciar um 

despertar intraoperatório com memória durante a anestesia geral (Lewis et al., 2019). 

De acordo com o Regulamento de Competências do EEEMCEPSP, o enfermeiro perioperatório 

“Estabelece procedimentos relativos à mobilização e ao posicionamento cirúrgico, que garantam 

o  conforto  e  previnam  complicações”.  (Regulamento  N.º  429/2018,  2018,  p.  19367)  O 

posicionamento da PSP contempla o procedimento cirúrgico e sua localização identificando as 

limitações provocadas pelas alterações musculoesqueléticas e a fragilidade da pele, com risco 

acrescido de lesões nervosas, osteoarticulares e cutâneas no idoso (vieira et al., 2024). Dessa 

forma garante a segurança da pessoa congruente com a consciência cirúrgica. 

Prevenir a queda da pessoa submetido à anestesia geral é um indicador sensível aos cuidados 

de enfermagem. O posicionamento cirurgico e a manutenção da segurança é uma premissa 

fundamental para toda a equipa, pelo que na cirurgia de oftalmologia a pessoa é posicionada na 

cadeira de oftalmologia com apoio de cabeça e as grades da cama permanecem fechadas 

durante o tempo de permanência no intraoperatório. 

No pós-operatório as consultas telefónicas podem fornecer monitorização e apoio contínuos á 

pessoa no pós-operatório, ajudando a identificar precocemente alterações do estado de 

consciência e dessa forma ajustar precocemente as intervenções de acordo com as
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necessidades da pessoa e família e/ou pessoa significativa. 

Sensações Somáticas 

De acordo com a ontologia de enfermagem a perceção da dor é um processo do sistema 

nervoso, “registo mental consciente dos estímulos sensoriais; ter a noção de objetos ou de 

outros dados através dos sentidos” (CIPE, 2018, p.96). A Dor é considerado o 5º sinal vital pela 

DGS, que recomenda a avaliação e registo da intensidade da Dor. No contexto perioperatório é 

fundamental que os enfermeiros avaliem e registem a monitorização da dor de modo a garantir a 

gestão eficaz da analgesia no perioperatório (DGS, 2003). 

Na pessoa em situação de consciência comprometida a perceção da dor está comprometida 

devido a anestesia geral. Desta forma a escala de Agitação Sedação de Richmond (RASS) é 

frequentemente utilizada juntamente com avaliações da dor para avaliar os níveis de sedação 

da PSP, garantindo a gestão adequada da dor no intra e pós-operatório (Mortazavi, 2018). 

A avaliação da dor pós-operatória é um indicador de qualidade da cirurgia de ambulatório e o 

seu acompanhamento através da consulta telefónica de enfermagem incrementa a satisfação 

associada aos cuidados recebidos. A consultas telefónica de enfermagem oferece diversos 

benefícios à PSP, permite a monitorização e documentação da dor pós-operatória possibilitando 

um feedback imediato e a gestão eficaz da analgesia, a identificação precoce de efeitos adversos 

dos analgésicos mitigando os riscos e garantindo maior segurança. É um momento privilegiado 

na educação para a saúde e reforço dos cuidados pós-operatórios (Särkilahti et al., 2024). 

De acordo com os padrões de qualidade dos EEMC (2017) é da competência do EE a gestão de 

"medidas farmacológicas e não farmacológicas no controlo da dor" (OE, 2017, p.7) bem como 

a "gestão diferenciada da dor associada aos processos perioperatórios" (OE, 2017, p.29). 

Reflexo Corneano 
 

Devido ao estado de inconsciência induzido por fármacos há risco de lesão da córnea aquando 

da escala de Glasgow inferior a 8, pelo que o enfermeiro perioperatório tem como objetivo 

prevenir lesão da córnea. Nesta situação o olho saudável deve ser protegido com lubrificante e 

penso de proteção. 

Devido ao procedimento cirurgico realizado é crucial que a pessoa e família se sintam 

capacitadas para monitorizar o reflexo corneano. A consulta telefónica de enfermagem reforça a 

orientação sobre a aplicação correta de colírios e garante o cumprimento do tratamento 

prescrito, promovendo a recuperação adequada. 

Pele e Mucosas 
 

A evidência científica demonstra que a iodopovidona é o antisséptico mais eficaz para a antissepsia 

ocular pré-operatória. A sua aplicação no fórnix conjuntival antes da cirurgia reduz 
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significativamente a flora bacteriana, como demonstrado em estudos com a diminuição das 

culturas positivas de 66% para 30% (Zaharia et al., 2021). Para doentes alérgicos ao iodo, a 

clorexidina é uma alternativa válida (Borgia et al., 2023). O cumprimento da norma 020/2015 

relativa aos feixes de prevenção do local cirurgico não apresenta orientações relativas à 

antissepsia do olho, contudo a SPO e a ERCRS e a Norma 031/2013 (atualizada em 2022), reiteram 

o cumprimento da antissepsia ocular como crucial na prevenção da endoftalmite. Neste 

sentido foi elaborado um procedimento interno do serviço de antissepsia periocular e da 

superfície ocular para a PSP, salvaguardando a antissepsia da pessoa alérgica á iodopovidona 

(ANEXO III). A prática baseada em evidência traz benefícios para as pessoas e instituições 

garantindo a prestação de cuidados de saúde de qualidade. 

Metabolismo 
 

A pessoa idosa pode apresentar flutuação no nível de glicose no sangue devido ao stress da 

cirurgia e aos efeitos dos agentes anestésicos. A produção do cortisol associada ao stress 

cirurgico e as alterações metabólicas associadas ao envelhecimento aumentam os níveis de 

glicose no sangue. A hiperglicemia influência o processo cicatricial e o aparecimento de ILC pelo 

que a gestão dos níveis de glicose no sangue durante o processo perioperatório é fundamental 

para a obtenção da recuperação o mais precoce possível (Entriken & Pritts, 2021). 

A avaliação do estado nutricional da pessoa é essencial para aferir a capacidade de 

metabolização dos fármacos anestésicos e dessa forma administrar doses adequadas e de 

acordo com o procedimento a realizar. Assim, considerar o estado metabólico da pessoa pré-

operatório, monitorizar e gerir os níveis de glicose no sangue são intervenções fundamentais no 

processo perioperatório e promovem a segurança e qualidade dos cuidados prestados (Vieira et 

al., 2024). 

Termorregulação 
 

A pessoa idosa apresenta frequentemente alterações de termorregulação associadas ao 

envelhecimento, tais como a diminuição da taxa metabólica, redução da gordura subcutânea e 

diminuição da capacidade de vasoconstrição ou vasodilatação, tornando-a mais suscetível à 

hipotermia. Durante os procedimentos cirúrgicos sob anestesia geral o risco de hipotermia 

aumenta, exacerbado por fatores como a exposição ao ambiente frio de sala operatória, efeito 

dos agentes anestésicos que influenciam a termorregulação e a duração do tempo cirurgico. 

A hipotermia aumenta o risco de eventos cardíacos devido a alterações da frequência cardíaca e 

respostas à pressão arterial, aumenta a incidência de complicações pós-operatórias tais como 

infeções e atraso na cicatrização de feridas o que prolonga o tempo de recuperação e aumenta 

o risco de hemorragia pós-operatória. 

Para mitigar o risco de hipotermia inadvertida perioperatória na pessoa idosa é necessário ter 

em conta antecedentes patológicos, detetar comorbidades que possam afetar a
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termorregulação, implementar estratégias de aquecimento ativo, tais como mantas de 

aquecimento de ar forçado e fluídos intravenosos aquecidos, para manter a normotermia durante 

a cirurgia e monitorizar a temperatura corporal ao longo do procedimento cirúrgico até a pessoa 

recuperar dos cuidados anestésicos. 

Sistema Respiratório 
 

A pessoa idosa submetida a anestesia geral apresenta riscos significativos de complicações 

respiratórias devido a alterações relacionadas com a idade e condições de saúde existentes. A 

anamnese da PSP é fundamental para avaliar os riscos associados e auxiliar na seleção 

criteriosa da técnica cirúrgica e anestésica adequada garantido a segurança e a qualidade dos 

cuidados prestados com o objetivo de obter os melhores resultados para a pessoa, família e/ou 

pessoa significativa, bem como para o sistema de saúde o que está alinhado com o MCEPFP. 

As alterações na fisiologia respiratória associadas à idade, como a redução da compliance 

pulmonar, diminuição dos mecanismos protetores do pulmão como a tosse ou deglutição e 

alterações físicas e bioquímicas prejudiciais à função pulmonar como a diminuição de resposta à 

hipoxia e hipercapnia condicionam os procedimentos anestésicos e cirúrgicos na pessoa idosa. A 

compreensão das mudanças relacionadas com a idade na metabolização dos fármacos implica 

ajustes da dosagem na indução anestésica reduzindo a depressão respiratória e optando pela 

ventilação pulmonar protetora. A monitorização da função respiratória na PSP é fundamental em 

todos os momentos do processo cirurgico. Pelo que o EEEMCEPSP deve verificar regularmente a 

saturação de O2, frequência respiratória e a capnografia aquando da ventilação invasiva, bem 

como estar alerta para quaisquer sinais de dificuldade respiratória no pós-operatório (Entriken & 

Pritts, 2021). 

Sistema Cardiovascular 
 

A pessoa idosa com hipertensão controlada submetida a cirurgia de implante de MAH para 

correção de descemetocelo sob TIVA, requer a monitorização cuidadosa da função cardíaca 

devido ao aumento dos riscos associados ao envelhecimento, comorbidades e efeitos da 

anestesia. O envelhecimento do sistema cardiovascular influência o risco de perturbações 

hemodinâmicas o que leva a flutuações da pressão arterial e da frequência cardíaca. Esta condição 

torna essencial a monitorização hemodinâmica e gestão adequada de fluidos para evitar a 

sobrecarga hídrica ou desidratação, ambas as quais podem afetar negativamente a função 

cardíaca durante a cirurgia. O risco de complicações cardiovasculares é também 

influenciado pelas alterações da função hepática através do metabolismo dos anestésicos 

prolongando e potenciando o seu efeito (Entriken & Pritts, 2021; Vieira et al., 2024). 

O controlo hemodinâmico na TIVA com o uso da TCI assegura que o propofol é administrado em 

concentrações que mantêm a pressão arterial e frequência cardíaca estáveis, reduzindo o risco 
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de hipotensão intraoperatória (Juhász et al., 2021) (Yildirim et al., 2023). Esta técnica reduz a 

incidência de hipotensão durante a perfusão de propofol, o que é crítico em cirurgias oftálmicas 

onde mesmo pequenas flutuações hemodinâmicas podem impactar os resultados cirúrgicos 

(Yildirim  et  al., 2023). 

Autocuidado 
 

A consulta telefónica de enfermagem no pós-operatório de idosos submetidos à cirurgia 

oftálmica apresenta diversos benefícios que abrangem múltiplos domínios de intervenção em 

enfermagem, especialmente relacionados ao autocuidado e à segurança da pessoa. No domínio 

do autocuidado, como higiene e vestir-se/ despir-se, o acompanhamento permite orientar os 

idosos sobre mecanismos de adaptação às suas rotinas de forma segura e eficiente, 

considerando as limitações temporárias devido à cirurgia. 

Visão 
 

No caso de visão comprometida, os enfermeiros devem reforçar medidas de segurança, como 

organização do ambiente domiciliário para evitar acidentes. Através de ensinos claros e 

adaptados às necessidades individuais, a consulta telefónica contribui para a autonomia e 

confiança da pessoa, prevenção de complicações e aumento a eficácia do cuidado pós-

operatório. 

Equilibrio Estático e Dinâmico 
 

Manter o equilíbrio, estático e dinâmico, é crucial para a pessoa idosa, especialmente após 

cirurgia ocular, devido ao aumento do risco de quedas e lesões relacionadas. O equilíbrio 

estático envolve a manutenção da estabilidade postural sem suporte, enquanto o equilíbrio 

dinâmico refere-se ao controle postural durante o movimento. A importância da avaliação de 

enfermagem, nomeadamente através de consultas telefónicas, deve-se ao acompanhamento e 

apoio à recuperação e gestão do equilíbrio da PSP e à intervenção junto da família ou pessoa 

significativa para melhorar a estabilidade e prevenir quedas. Ao compreender a complexidade 

do controlo do equilíbrio, os prestadores de cuidados de saúde podem adaptar as intervenções 

para reduzir os riscos de queda e melhorar a recuperação em idosos no pós-operatórios (Gupta 

et al., 2024). 

 
 
4.6. Conceção de Cuidados 

 

 
Consciência 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Com indícios de compromisso da consciência. 
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28-11-2024 14:30 - Consciência comprometida [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 28-11-

2024 14:30 - Abertura dos olhos: nenhuma. 

28-11-2024 14:30 - Resposta verbal: nenhuma. 

28-11-2024 14:30 - Resposta motora: nenhuma.  

28-11-2024 14:30 - Ausência de vómito em jato. 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da consciência [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da consciência [FIM] 29-11-2024 16:00  

29-11-2024 16:00 - Abertura dos olhos: espontânea [MELHOROU]. 

29-11-2024 16:00 - Resposta verbal: orientada [MELHOROU]. 

29-11-2024 16:00 - Resposta motora: obedece a ordens simples [MELHOROU]. 

28-11-2024 14:30 - Prevenir queda [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Elevar grades da cama [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Prevenir úlcera de pressão [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Posicionar para prevenir úlcera de pressão [FIM] 29-11-2024 

16:00 

29-11-2024 16:00 - Consciente. 

29-11-2024 16:00 - Determinar sinais de alteração da consciência 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução de sinais de alteração da consciência 

 

Equilíbrio estático 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Estabilidade postural sentado sem apoio. 

29-11-2024 16:00 - Controlo postural em pé: Estabilidade postural sem apoio. 

 

Equilíbrio dinâmico 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Controlo postural em movimento: Estabilidade postural em movimento. 

 

Sensações somáticas 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Sem manifestação de dor. 

28-11-2024 14:30 - Determinar sinais de dor 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução de sinais de dor 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Sem manifestação de dor [MANTEVE]. 

 

Visão 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Acuidade visual 

29-11-2024 16:00 - Esquerda(o): perda parcial aguda. 

29-11-2024 16:00 - Visão comprometida  

29-11-2024 16:00 - Prevenir queda 

29-11-2024 16:00 - Orientar o cliente no ambiente físico 

29-11-2024 16:00 - Promover autogestão: prevenção de quedas 

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre prevenção de queda: necessita ser 

melhorado para progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 
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Audição 

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre promoção da orientação no ambiente 

físico: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o momento 

próprio para intervir. 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre prevenção 

de queda 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre promoção 

da orientação no ambiente físico 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da autogestão: prevenção de quedas 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Acuidade auditiva 

29-11-2024 16:00 - Bilateral: perda parcial crónica. 

29-11-2024 16:00 - Audição comprometida 

29-11-2024 16:00 - Promover comunicação 

29-11-2024 16:00 - Implementar estratégias facilitadoras da audição 

Reflexo corneano 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Reflexo corneano comprometido 

28-11-2024 14:30 - Prevenir úlcera da córnea [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Manter penso ocular [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Promover adesão: lubrificação e oclusão ocular 

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre complicações face ao compromisso do 

reflexo corneano: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o 

momento próprio para intervir. 

29-11-2024 16:00 - Capacidade para executar lubrificação e oclusão ocular: 

necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento próprio para 

intervir. 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar conhecimento sobre 

complicações face ao compromisso do reflexo corneano 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar capacidade para executar 

lubrificação e oclusão ocular 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da adesão à lubrificação e oclusão ocular 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Integridade do reflexo corneano  

29-11-2024 16:00 - Esquerda(o): ausente. 

 

Comunicação verbal 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Sem compromisso de expressão da mensagem. 

29-11-2024 16:00 - Sem compromisso na compreensão da mensagem. 

 

Sistema respiratório 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Frequência respiratória: 10 ciclos/min. 

28-11-2024 14:30 - Ritmo respiratório regular. 

28-11-2024 14:30 - Movimento respiratório simétrico. 
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28-11-2024 14:30 - Profundidade da ventilação: inspirações profundas. 

28-11-2024 14:30 - Ventilação comprometida [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da ventilação [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da ventilação [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Frequência respiratória: 14 ciclos/min. 

29-11-2024 16:00 - Ritmo respiratório regular [MANTEVE]. 

29-11-2024 16:00 - Saturação do oxigénio no sangue 

29-11-2024 16:00 - Periférico(a): 96 %. 

28-11-2024 14:30 - Referenciar ventilação comprometida ao médico [FIM]  

29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Referenciar saturação do oxigénio no sangue ao médico [FIM] 

29-11-2024 16:00 

 

Sistema cardiovascular 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Localização do Pulso 

28-11-2024 14:30 - Tórax 

28-11-2024 14:30 - Frequência do pulso: 73 pulsações por minuto.  

28-11-2024 14:30 - Pulso de amplitude mediana e regular. 

28-11-2024 14:30 - Pulso rítmico. 

28-11-2024 14:30 - Local de avaliação da pressão sanguínea 

28-11-2024 14:30 - Membro superior Direita(o) 

28-11-2024 14:30 - Pressão sanguínea sistólica: 125 mmHg. 

28-11-2024 14:30 - Pressão sanguínea diastólica: 78 mmHg. 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução do ritmo cardíaco [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução de sinais de arritmia [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Referenciar arritmia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Hipertensão 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da pressão sanguínea [FIM] 29-11-2024 

16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da pressão sanguínea [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Promover autogestão: regime medicamentoso 

29-11-2024 16:00 - Conhecimento sobre autogestão do regime medicamentoso: 

facilitador. 

29-11-2024 16:00 - Consciencialização da relação entre o regime medicamentoso 

e o controlo da pressão sanguínea: facilitadora. 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da autogestão do regime medicamentoso 

28-11-2024 14:30 - Hipotensão [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da pressão sanguínea [FIM] 29-11-2024 

16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da pressão sanguínea [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Localização do Pulso 

29-11-2024 16:00 - Braço Direita(o) 

29-11-2024 16:00 - Frequência do pulso: 86 pulsações por minuto. 
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29-11-2024 16:00 - Local de avaliação da pressão sanguínea 

29-11-2024 16:00 - Membro superior Direita(o) 

29-11-2024 16:00 - Pressão sanguínea sistólica: 132 mmHg. 

29-11-2024 16:00 - Pressão sanguínea diastólica: 73 mmHg. 

 

Pele e mucosas 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Alterações da integridade dos tecidos. 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da integridade dos tecidos 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da integridade dos tecidos 

28-11-2024 14:30 - Membrana mucosa comprometida 

29-11-2024 16:00 - Determinar evolução da integridade das membranas 

mucosas 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da integridade das membranas mucosas 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Alterações da integridade dos tecidos. 

 

Metabolismo 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Glicemia capilar: 102 mg/dl. 

28-11-2024 14:30 - Glicemia [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Referenciar hiperglicemia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Referenciar hipoglicemia ao médico [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Controlar glicemia [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Administrar solução com glicose [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Gerir regime medicamentoso [FIM] 29-11-2024 16:00~ 

 

Termorregulação 

28-11-2024 14:30 

28-11-2024 14:30 - Temperatura corporal periférica 

28-11-2024 14:30 - Ouvido: 36.70 ºC. 

28-11-2024 14:30 - Hipotermia [RESOLVIDO] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da temperatura corporal [FIM] 29-11-

2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024 

16:00 

28-11-2024 14:30 - Promover termorregulação [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Aplicar manta de aquecimento [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica 

29-11-2024 16:00 - Ouvido: 36.90 ºC. 

28-11-2024 14:30 - Determinar evolução da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024 16:00 

28-11-2024 14:30 - Avaliar evolução da temperatura corporal [FIM] 29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Hipertermia 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 102 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sono 

29-11-2024 16:00 - Promover autocontrolo: temperatura corporal 

29-11-2024 16:00 - Consciencialização da relação entre o controlo da temperatura 

corporal e a progressão do processo patológico: necessita ser melhorada para 

progredir para a mestria; é o momento próprio para intervir. 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar consciencialização sobre a 

relação entre o controlo da temperatura corporal e a progressão do processo 

patológico 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Dormiu por períodos longos.  

29-11-2024 16:00 - Sono reparador. 

29-11-2024 16:00 - Número (médio) de horas de sono noturno: 6 Hora. 29-

11-2024 16:00 - Número (médio) de horas de sono diurno: 0 Hora. 

Memória 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Sem dificuldade em reter nova informação.  

29-11-2024 16:00 - Sem dificuldade em recuperar informação.  

29-11-2024 16:00 - Sem desorientação face às pessoas. 

29-11-2024 16:00 - Sem desorientação no espaço. 

29-11-2024 16:00 - Sem desorientação no tempo. 

 

Cuidar da higiene pessoal 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Obtém objetos para o banho. 29-

11-2024 16:00 - Abre a torneira. 

29-11-2024 16:00 - Capaz de lavar e secar o corpo 

29-11-2024 16:00 - Lava e seca o corpo. 

29-11-2024 16:00 - Capaz de lavar e secar parte do corpo 29-

11-2024 16:00 - Lava e seca parte do corpo. 

29-11-2024 16:00 - Lava a cavidade oral. 

29-11-2024 16:00 - Aplica produtos de higiene. 29-

11-2024 16:00 - Barbeia-se. 

29-11-2024 16:00 - Limpa-se após usar o sanitário. 

29-11-2024 16:00 - Ajusta a roupa após usar o sanitário. 

29-11-2024 16:00 - Cuidar da higiene pessoal comprometido 

29-11-2024 16:00 - Promover autonomia para cuidar da higiene pessoal 

29-11-2024 16:00 - Consciencialização sobre compromisso no cuidar da higiene 

pessoal: necessita ser melhorada para progredir para a mestria; é o momento 

próprio para intervir. 

29-11-2024 16:00 - Potencial para melhorar consciencialização sobre 

compromisso no cuidar da higiene pessoal 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da autonomia para cuidar da higiene pessoal 
 

Vestir-se ou despir-se 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Retira roupa da gaveta ou armário. 
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29-11-2024 16:00 - Capaz de vestir-se 

29-11-2024 16:00 - Veste a roupa da parte superior e não veste a roupa da parte inferior 

do corpo. 

29-11-2024 16:00 - Capaz de abotoar-se 

29-11-2024 16:00 - Abotoa. 

29-11-2024 16:00 - Vestir-se ou despir-se comprometido 

29-11-2024 16:00 - Promover autonomia para vestir-se ou despir-se 

29-11-2024 16:00 - Avaliar evolução da autonomia para vestir-se ou despir-se 

Andar 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Capaz de mover-se através da marcha 

29-11-2024 16:00 - Dispositivo: Prótese - marcha com limitações para subir ou descer 

escadas. 

29-11-2024 16:00 - Andar Comprometido  

 

Alimentar-se 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Capaz de levar os alimentos à boca/sonda de alimentação 29-

11-2024 16:00 - Leva os alimentos à boca / sonda de alimentação. 

 
Autogestão do regime medicamentoso 

29-11-2024 16:00 

29-11-2024 16:00 - Capaz de organizar a medicação conforme horário 29-11-

2024 16:00 - Organiza a medicação conforme horário. 

29-11-2024 16:00 - Capaz de preparar a medicação conforme a dose 29-11-

2024 16:00 - Prepara a medicação conforme a dose. 

29-11-2024 16:00 - Capaz de administrar a medicação pela via adequada 29-

11-2024 16:00 - Administra a medicação pela via adequada. 

 

 
4.7. Especificação Das Intervenções 

 
 

Avaliar evolução da consciência 

Monitorizar Nível Consciência 

Monitorizar Índice Bispetral 

Monitorizar tendências da Escala de Glasgow 

Monitorizar tónus muscular, movimentos motores 

Monitorizar o tamanho, formato, simetria e reação das pupilas 
 

Avaliar evolução da ventilação 

Monitorizar Saturação Periférica de O2 

Monitorizar Capnografia 

Avaliar evolução da temperatura corporal 

Questionar monitorização da temperatura corporal. 

Questionar sinais de hipertermia 
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Manter penso ocular 

Aplicar penso de proteção ocular olho direito 
 

Posicionar para prevenir úlcera de pressão 

Determinar a amplitude de movimentos e estabilidade das articulações da pessoa 

Verificar Integridade da pele 

Verificar a circulação periférica e o estado neurológico 

Posicionar a pessoa na mesa operatória de oftalmologia com apoio occipital 
 

Avaliar evolução da administração pelo cateter venoso periférico. 

Monitorizar permeabilidade do CVP 

Manter técnica asséptica sempre que manipular o CVP 
 

Avaliar evolução de sinais de complicações no local de inserção do cateter venoso periférico. 

Monitorizar sinais de infeção ou oclusão 

Avaliar evolução de sinais de hemorragia 

Identificar sinais de Hemorragia 

Identificar sinais de Hematoma 

Identificar de Equimose 

Orientar a pessoa para contactar o enfermeiro na situação de sinais de hemorragia 
 

Avaliar evolução de sinais de arritmia 

Questionar sobre monitorização da Frequência Cardíaca 

Questionar sinais de Astenia 

Questionar sinais de Dispneia 

Questionar sintomas de tontura ou sincope 
 

Avaliar evolução da pressão sanguínea 

Transmitir Dados da Pressão Arterial 

Avaliar evolução da integridade dos tecidos 

Questionar sinais de alteração dos tecidos circundantes ao local da cirurgia 
 

Avaliar evolução de sinais de dor 

Aplicar Escala Numérica ou Analógica de Avaliação da Dor 

Aferir eficácia da analgesia 

Avaliar Adaptação de Dispositivo Supraglótico 

Monitorizar Capnografia 

Monitorizar Saturação Periférica de O2 

Vigiar Presença de Secreções 

Aspirar Secreções 

Avaliar evolução da integridade das membranas mucosas 

Orientar a PSP e família para detetar sinais inflamatórios como rubor, exsudado, dor ou 

ardor 
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Orientar a PSP e família para informar o profissional de saúde na presença de sinais 

inflamatórios 

Implementar estratégias facilitadoras da audição. 

Evitar ruido de fundo 

Comunicar com clareza e pausadamente 

Ajustar volume do equipamento se necessário 

validar com a PSP ou família informação transmitida 

Avaliar evolução da adesão à lubrificação e oclusão ocular 

Orientar a pessoa e família a aplicar gotas lubrificantes, conforme apropriado. 

Orientar a pessoa e família a não tocar nos olhos. 

Orientar a pessoa a manter a lente de contacto 

Orientar pessoa e família a higienizar as mãos antes de aplicar gotas lubrificantes 
 

Avaliar evolução da autogestão: prevenção de quedas 

Orientar sobre a necessidade de remover obstáculos, como tapetes soltos e móveis 

desnecessários. 

Identificar perigos relacionados com o ambiente e risco de queda 

Identificar necessidades de segurança da pessoa de acordo com capacidade física e 

cognitiva 

Avaliar evolução de sinais de alteração da consciência 

Validar com a PSP conhecimento da identidade, data e localização atual 

Aferir a capacidade para compreender ensino/instruções telefónicas. Aferir 

resposta verbal da pessoa durante o contacto telefónico 

Aferir sinais de discurso incoerente ou confuso 
 

Avaliar evolução da autonomia para cuidar da higiene pessoal 

Orientar sobre a importância da higiene para o bem-estar geral e prevenção de infeções. 

Ensinar técnicas para tornar a higiene mais segura e confortável 

Aferir dificuldades na execução da higiene pessoal 
 

Avaliar evolução da autonomia para vestir-se ou despir-se. 

Incentivar a pessoa a vestir-se ou despir-se parcialmente. 

Ensinar técnicas para facilitar o ato de vestir, como sentar-se 

Orientar a PSP e cuidador sobre como prestar suporte sem comprometer a autonomia da 

pessoa 

Escutar as preocupações da pessoa e oferecer encorajamento para superar limitações 

percebidas. 

Avaliar evolução da autogestão: procedimento invasivo. 

Reforçar ensinos relativos aos cuidados pós-operatórios. 

Validar informação transmitida 

Aferir apoio familiar 

Aferir grau de satisfação da PSP relativa ao procedimento invasivo 
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4.8. Síntese Relativa ao Caso 
 

 
 

A intervenção do EEMCEPSP revela-se fundamental para assegurar cuidados integrados, seguros 

e de elevada qualidade na situação de implante de MAH no descemetocelo em pessoa idosa, na 

medida em que o EE reconhece a saúde como um processo dinâmico e contínuo, onde o 

equilíbrio, o controle do sofrimento e o bem-estar físico, emocional, espiritual e cultural são 

essenciais. Atua de forma a promover a capacidade adaptativa da pessoa e a minimizar os 

riscos inerentes ao procedimento cirúrgico. Neste sentido foram definidos dois momentos cruciais 

do processo perioperatório, nomeadamente a antissepsia do local cirurgico e a consulta telefónica 

de enfermagem pós-operatória das 24h. 

Com este objetivo e de acordo com o Perioperative Patient Focused Model, o EE mobiliza um 

conjunto de conhecimentos e habilidades que permite a conceção, implementação e avaliação 

de planos de intervenção individualizados e centrados na PSP, família e ou pessoa significativa. 

Conforme delineado no Regulamento 429/2018 a intervenção do enfermeiro especialista 

abrange as fases pré, intra e pós-operatória. Em cada etapa, o profissional atua em estreita 

colaboração com a equipa multidisciplinar, estabelecendo uma cultura de segurança e 

consciência cirúrgica coletiva. Este trabalho conjunto potencializa a proteção da pessoa em 

situação de vulnerabilidade, permitindo a deteção precoce de complicações e a implementação 

de intervenções que promovam a autonomia e a capacidade crítica da PSP. 

Durante o procedimento cirúrgico, a intervenção do EE é orientada para a deteção precoce de 

complicações, estabilização e monitorização rigorosa dos sinais clínicos. A aplicação de 

protocolos baseados em evidência científica permite a gestão do risco, a prevenção de infeções 

associadas aos cuidados de saúde e a utilização adequada de medidas farmacológicas e não 

farmacológicas no controlo da dor. Estes cuidados são particularmente críticos em 

procedimentos complexos, como a implantação de MAH no descemetocelo, onde a integridade e 

a funcionalidade da estrutura ocular devem ser preservadas, sobretudo na pessoa idosa (OE, 

2017) 

De acordo com o regulamento de competências 429/2018 a capacitação da pessoa e dos seus 

familiares é um pilar central do processo perioperatório. Através da implementação de planos 

de cuidados individualizados, o enfermeiro promove o autocuidado, diminuindo o sofrimento e 

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida. O planeamento da alta, adaptado às 

necessidades específicas do idoso, aliado ao apoio para a reintegração familiar e social, reflete a 

preocupação contínua com a readaptação funcional e a otimização dos recursos disponíveis, 

garantindo uma transição segura entre o ambiente hospitalar e o domicílio. Incrementa 

estratégias de comunicação verbal e não verbal que fomentam uma relação de confiança e 

empatia com a pessoa, família e cuidadores e que se revelam essenciais para clarificar o 
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processo cirúrgico, ajustar expectativas e fomentar a participação ativa na conceção dos 

cuidados. Esta abordagem reconhece a importância dos elementos humanos, físicos, culturais e 

organizacionais que influenciam o estado de saúde e os estilos de vida, promovendo a 

adaptação e o autocuidado, trazendo os melhores resultados para a pessoa e 

consequentemente para os sistemas de saúde. 

No âmbito da cirurgia de ambulatório e alinhado com o modelo conceptual de enfermagem 

definido a consulta telefónica de enfermagem pós-operatória possibilita a monitorização remota 

e a avaliação dos sinais clínicos e emocionais da pessoa, permitindo a identificação precoce de 

complicações e o ajuste das estratégias de autocuidado promovendo a segurança do processo 

perioperatório. Reflete uma abordagem sistémica, que reconhece a importância da 

interdependência entre a pessoa e o seu ambiente de cuidados desta forma a intervenção do EE 

transcende o ambiente hospitalar, estendendo-se para a fase de reintegração familiar e social, e 

garantindo a continuidade dos cuidados por meio do suporte telefónico. Baseada em protocolos 

de gestão do risco, reforça a parceria entre o enfermeiro e a pessoa, garantindo a segurança no 

processo de recuperação, facilita a comunicação imediata entre a pessoa e a equipa de saúde, 

contribuindo para a resolução rápida de dúvidas e para a continuidade da promoção da saúde e 

prevenção de eventos adversos. 
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5. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 
 

 
A prática profissional dos enfermeiros especialistas (EE) no domínio dos cuidados 

perioperatórios pauta-se por vários princípios fundamentais que impactam significativamente os 

resultados da pessoa em situação perioperatória (PSP) na obtenção de ganhos em saúde, 

exigindo a aquisição de competências alicerçadas na prática baseada em evidência. O exercício 

profissional do Enfermeiro Especialista em Médico Cirúrgica na área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Perioperatória (EEEMCEPSP) caracteriza-se pela atitude antecipatória dos riscos 

inerentes à situação cirúrgica e anestésica e tem como princípios a atuação com 

responsabilidade profissional e prudência. (Ordem Dos enfermeiros, 2017) 

Os cuidados de enfermagem na EMCEPSP são direcionados para "atender as necessidades de 

saúde tanto da pessoa submetida a procedimentos cirúrgicos e anestésicos quanto das suas 

famílias ou pessoas significativas. Essas práticas englobam o ambiente perioperatório e incluem 

a promoção da saúde, prevenção de eventos adversos e tratamento de doenças" (Regulamento 

nº 429, 2018, p. 19366). 

A OE, define competência como um conjunto de saberes indissociavelmente ligados à formação 

académica e à experiência adquirida ao longo do tempo (Ordem Dos enfermeiros, 2017). Isso 

inclui conhecimentos científicos, aquisição de capacidades técnicas e qualidades humanas 

necessárias para o desempenho eficaz e responsável da prestação dos cuidados de enfermagem. 

A competência resulta da interseção do perfil biográfico, educação, formação e experiência 

profissional. O que vai de encontro ao modelo Dreyfus de aquisição de competências em 

enfermagem publicado por Benner que enfatiza a importância do desenvolvimento de 

competências profissionais através da experiência e vivência de situações reais permitindo 

aperfeiçoar a capacitação dos profissionais e a assimilação de novas aprendizagens essenciais 

para a prestação de cuidados de enfermagem alinhados com os padrões de qualidade definidos 

pela OE. 

O EE é um "profissional que detém comprovada competência científica, técnica e humana para 

fornecer cuidados de enfermagem especializados nas áreas em que foi certificado" 

(Regulamento nº140, 2019, p. 4744). Este profissional "deve exibir um alto nível de julgamento 

clínico e habilidades de tomada de decisão" (Regulamento nº122/2011, p. 8648). Definição 

alinhada com o international council of nurses (ICN) cujo o termo "advanced practice nursing" 

se traduz como prática avançada de enfermagem (PAE) e se refere a um nível de exercício 

profissional desempenhado por enfermeiros devidamente qualificados que "adquiriram 

conhecimentos especializados, capacitação da tomada de decisão e competências clínicas para 
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uma prática baseada em evidência ou prática avançada, estando as características da mesma 

moldadas pelo contexto e/ou país onde estes estão habilitados para exercer" (ICN, 2018, 

p.7). Assim, as competências do enfermeiro especialista são enraizadas no conhecimento 

adquirido ao longo do percurso pessoal, académico e profissional associado aos valores 

individuais, socioculturais e religiosos. O pensamento crítico, raciocínio e criatividade baseado 

na evidência científica e experiências vivenciadas é essencial para a tomada de decisão do 

enfermeiro, de forma a selecionar e mobilizar os recursos de maneira eficaz e eficiente. 

O Estágio de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória II tem como objetivo a aquisição 

e desenvolvimento de competências que possibilitem o reconhecimento do grau de Mestre em 

Enfermagem e a obtenção do título de EEEMCEPSP pela OE conforme estabelecido no artigo 15º 

do capítulo III do Decreto-Lei nº 74 de 2006, republicado no Decreto-Lei nº 63 de 2016. Deste 

modo a obtenção de competências avançadas são geralmente precedidas de horas de prática 

clínica, especialização e/ou formação académica pós-graduada que confere o grau de mestre 

(ICN, 2018). 

Este estágio permitiu a realização de atividades orientadas pelas competências comuns do EE e 

pelas competências específicas do EEEMCEPSP, além de atender ao objetivo pessoal de refletir 

acerca do desenvolvimento de competências avançadas na consolidação da cultura de 

segurança da pessoa em cirurgia de ambulatório e na otimização dos indicadores de qualidade 

sensíveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a prática baseada em evidência e sua 

disseminação e os objetivos curriculares da unidade mencionada. Realizou-se entre 30 de 

setembro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025 numa Unidade de CA sob orientação da Sra. 

Professora Especialista Luísa Pais Ferreira EEEMCPSP e tutelado por uma Enfermeira 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica (EEMC). 

A realização do estágio numa UCA deve-se ao investimento pessoal nesta área de 

desenvolvimento profissional e integra o reconhecimento de que um dos pilares fundamentais 

do Sistema Nacional de Saúde (SNS) é a capacitação e empoderamento da pessoa em situação 

perioperatória e sua família e/ou pessoa significativa mas também de toda a  equipa pluridisciplinar, 

que contribui diariamente para a inovação e desenvolvimento técnico científico dos cuidados 

cirúrgicos prestados e dos resultados obtidos através dos indicadores de qualidade, 

nomeadamente dos que evidenciam a intervenção dos cuidados de enfermagem. De acordo com 

o Despacho n.º 1380, publicado em Diário da República a 8 de fevereiro de 2018, a cirurgia de 

ambulatório representa a qualidade dos cuidados e da eficiência na organização hospitalar 

contribuindo para a obtenção de ganhos em saúde. 

Neste capítulo serão abordadas as competências comuns e específicas do enfermeiro especialista 

desenvolvidas durante o estágio, assim como os objetivos específicos delineados no início da 

unidade curricular (UC). 

Os cuidados de enfermagem são fundamentais na obtenção de ganhos em saúde, exigindo a 
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aquisição de competências alicerçadas na prática baseada em evidência. A diferenciação e 

especialização dos enfermeiros tornou-se fundamental para responder às necessidades 

complexas da pessoa, família e pessoa significativa. Esta realidade reflete-se no Regulamento 

n.º 140/2019 do Diário da República, que define as competências comuns dos enfermeiros 

especialistas. As competências comuns são aquelas partilhadas por todos os EE, 

independentemente da área de especialização e incluem uma elevada capacidade de 

realização, gestão e supervisão dos cuidados, além de consolidar o exercício profissional 

especializado através de formação continua e investigação (Regulamento N.º 140, 2019). A 

definição clara das competências do EEMC promove a uniformização, padronização dos 

cuidados de enfermagem, facilita a avaliação e o desenvolvimento profissional contínuo. 

Os domínios das competências comuns do EEMC, conforme estabelecido no Regulamento 

n.º 140/2019, são a Responsabilidade Profissional, Ética e Legal, que abrange a compreensão 

e aplicação das obrigações éticas e legais no exercício da profissão, garantindo a prestação 

de cuidados seguros e de qualidade; a Melhoria Contínua da Qualidade que implica a 

implementação de práticas baseadas em evidência e a participação ativa em processos de 

auditoria e melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados; a Gestão dos Cuidados com 

a capacitação de planear, organizar, dirigir e controlar recursos humanos, materiais e 

financeiros, visando a otimização dos cuidados de saúde e redução de desperdício alicerçado na 

sustentabilidade ambiental e o Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais focado na 

experiência, formação contínua e prática simulada em contexto real, formação académica e 

investigação cientifica promovendo a atualização constante de conhecimentos e competências e 

a sua partilha. 

As competências especificas do EEEMCEPSP são: Cuidar da pessoa em situação perioperatória e 

respetiva família/pessoa significativa com enfoque na prestação de cuidados de enfermagem 

perioperatórios à pessoa, família e pessoa significativa durante o processo perioperatório 

corroborado pelos padrões de qualidade do colégio da especialidade de médico cirúrgica da OE, 

que defendem o reconhecimento do outro e a capacitação como um pilar fundamental dos 

cuidados de enfermagem perioperatórios fomentando a autonomia e comportamento ajustado à 

vivência do processo cirúrgico e promovendo a responsabilização da pessoa no seu processo de 

recuperação da saúde (Ordem Dos enfermeiros, 2017). E "maximizar a segurança da pessoa em 

situação perioperatória e da equipa pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica. 

Esta premissa salienta a importância da segurança da pessoa e da equipa pluridisciplinar em 

situação perioperatória. A consciência cirúrgica refere-se ao compromisso contínuo com práticas 

seguras e de qualidade na prestação de cuidados perioperatórios" (Regulamento n. º 429, 2018, 

P.19). 

O domínio da ética e da responsabilidade é basilar na prestação dos cuidados de 

enfermagem perioperatórios. Em Portugal, a dignidade humana é um princípio fundamental 

consagrado na Constituição da República Portuguesa e  exerce tanta influência no sistema 
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jurídico quanto na Deontologia de Enfermagem. Os enfermeiros assentam a sua tomada de 

decisão em princípios éticos como autonomia, beneficência, não maleficência e justiça, 

enquanto cuidam da pessoa em situação perioperatória de acordo com o código deontológico 

dos enfermeiros, inserido nos Estatutos da OE no Capítulo VI republicado pela Lei n.156/2015. 

Neste documento o Artigo 99.º refere que as intervenções de enfermagem são realizadas tendo 

em conta a defesa da liberdade e dignidade da pessoa, e que a relação profissional assenta em 

valores universais como igualdade, liberdade, verdade e justiça, altruísmo e solidariedade, 

competência e aperfeiçoamento profissional, no mesmo sentido o Artigo 100.º que refere que o 

enfermeiro assume o cumprimento das normas e deveres deontológicos que regulam a 

profissão de enfermagem, responsabilizando-se pela sua tomada de decisão assegurada pela 

prática baseada em evidência. Este regulamento defende ainda que o enfermeiro no exercício 

das suas funções reconhece a individualidade de cada pessoa e os seus valores respeitando o 

direito da pessoa à vida em todo o seu ciclo vital. 

Este domínio exige ao EE “habilidades de tomada de decisão ética e deontológica (…)” 

(Regulamento n.º 140/2019 p. 4746) o que vai ao encontro do Regulamento nº 429/218 das 

competências do EEEMCEPSP que define consciência cirúrgica como: 

“um princípio ético e moral que orienta o profissional na prática de cuidar à pessoa em 

situação perioperatória, agindo em seu benefício em qualquer situação independentemente 

do controlo externo efetuado. É demonstrado pelo comportamento profissional baseado no 

conhecimento, compreensão e aplicação dos princípios da prática cirúrgica e 

responsabilidades legais, éticas e morais, para com a pessoa e equipa, pelas quais cada 

profissional é responsável.” (Regulamento n.º 429, 2018, p.19359) 

A capacitação técnico científica dos enfermeiros deve ser complementada por competências 

relacionais que coloquem a pessoa, a família e/ou pessoa significativa no centro dos cuidados 

perioperatórios sustentado no MCEPFP. A enfermagem, enquanto ciência humana do cuidar, 

fundamenta-se numa visão holística, promovendo um paradigma centrado na pessoa (Ordem 

dos Enfermeiros, 2017). Durante o processo cirúrgico, a pessoa enfrenta vulnerabilidade física 

e emocional devido à condição de doença, ambiente desconhecido e exposição corporal. 

Nesse contexto, os EEMC devem aliar o domínio técnico científico a competências de 

comunicação que assegurem respeito e dignidade (Regulamento n.º 140, 2019). 

O reconhecimento da vulnerabilidade do binómio pessoa família e a promoção da autonomia 

são pilares dos cuidados perioperatórios, sendo essencial garantir consentimento informado e 

decisões conscientes (Regulamento n.º 429, 2018). O enfermeiro, enquanto “advogado” da 

pessoa, deve assegurar o posicionamento cirúrgico confortável, a manutenção da normotermia, a 

integridade física, a privacidade e o respeito pela vontade expressa e pelos direitos humanos 

bem como a reunião das condições de assepsia, segurança e gestão do risco indispensáveis no 
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contexto do BO (Regulamento n.º 429, 2018), (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Situações 

emergentes, como consentimento presumido, são reguladas pelo Código Penal Português 

(Artigo 39.º) e devem ser cumpridas. 

Durante o estágio foi possível desenvolver esta competência no domínio da ética e da 

responsabilidade através da realização da consulta pré-operatória de enfermagem, na 

admissão/ acolhimento da pessoa/família no bloco operatório, consulta telefónica de 

enfermagem pós-operatória bem como nas intervenções de enfermagem realizadas no âmbito 

da instrumentação e circulação no bloco operatório, no âmbito das especialidades de Cirurgia 

Geral e OFT garantindo os princípios básicos de assepsia e maximização da segurança cirúrgica 

congruente com a consciência cirúrgica (Regulamento n. º 429, 2018). 

No momento do acolhimento da pessoa no bloco operatório realiza-se a apresentação à pessoa 

em situação perioperatória, confirmação inequívoca da pessoa de acordo com a norma da DGS 

e procedimento do serviço, realizando a cheklist pré-operatória e validando o consentimento 

informado. Este é um momento que possibilita a verbalização de dúvidas ou preocupações e 

gestão da ansiedade. A  consulta pré-operatória com a EEMC permitiu verificar que este é um 

espaço privilegiado ao empoderamento da pessoa e família promotor de um consentimento 

informado, livre e esclarecido. É essencial que os enfermeiros capacitem a pessoa e a sua 

família para a gestão da experiência cirúrgica, estabelecendo uma relação de ajuda, 

promovendo esperança realista e alívio da ansiedade, e garantindo que a informação seja 

compreendida. A prática ética e legal inclui conhecer e respeitar os regulamentos e protocolos, 

participando em projetos de melhoria contínua e assegurando um ambiente seguro. 

Atualmente, devido ao projeto de hospital sustentável ou hospital sem papel, a documentação 

da informação clínica é realizada com recurso a programas informáticos que funcionam em 

rede, o que me faz levantar algumas questões no âmbito da deontologia no que se refere á 

privacidade da pessoa. A acessibilidade facilitada à informação clínica confidencial por meio de 

bases de dados do Sistema Nacional de Saúde (SNS) levanta preocupações sobre a segurança e 

a privacidade dos dados. É crucial garantir que todas as informações sensíveis sejam 

adequadamente protegidas contra acessos não autorizados e uso indevido. Isso é essencial não 

apenas para cumprir com as normativas de proteção de dados, como defende o Regulamento 

Geral sobre a Proteção de Dados (RGPD), mas também para manter a confiança no sistema de 

saúde. 

Portanto, é necessário implementar medidas rigorosas de cibersegurança e políticas de acesso 

restrito para garantir que apenas profissionais autorizados tenham acesso às informações 

clínicas. Além disso, é importante conscientizar e treinar toda a equipe de saúde sobre a 

importância da privacidade e da ética no manuseio das informações clínicas. Abordar essas 

preocupações de forma proativa. A organização garante que o avanço tecnológico em direção a 

um hospital sustentável e sem papel seja acompanhado por práticas seguras e éticas que 
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protejam a privacidade e os direitos de cada um de nós. 
 

Considero que o domínio da ética e deontologia está intrínseco à prestação de cuidados de 

enfermagem alicerçados na evidência científica e na tomada de decisão de enfermeiros 

capacitados e que desempenham uma prática avançada consolidada no respeito pelos direitos 

humanos. Em suma, no contexto perioperatório e de acordo com o regulamento de 

competências do EEMCEPSP o enfermeiro tem a “responsabilidade pela pessoa tomando a cargo 

o conforto, a integridade, a privacidade e o cumprimento da vontade expressa, até que a 

mesma tenha capacidade para os assegurar” (Regulamento Nº 429, 2018, p 19367) 

Da análise reflexiva efetuada identifica-se que a aquisição e desenvolvimento de competências 

no domınio da responsabilidade profissional, ética e legal foi conseguida. 

Domínio Da Melhoria Continua da Qualidade - A melhoria continua da qualidade é fundamental 

para o sucesso dos serviços de saúde e tem o seu principal enfoque na satisfação da pessoa e 

família e/ou pessoa significativa. É da responsabilidade do EEMC colaborar com a equipa 

multidisciplinar na definição e desenvolvimento de políticas e procedimentos, que assegurem a 

qualidade e a segurança dos cuidados prestados à pessoa em situação perioperatória como 

salienta o regulamento n.º 429/2018: 

“O avanço no conhecimento requer que o EEMC desenvolva uma prática baseada nas mais 

recentes evidências, orientada para os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem, 

sendo também o líder ideal para projetos de formação, de assessoria e de investigação que 

visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competências 

dentro da sua área de especialização” (Regulamento n.º 429, 2018, p. 19360). 

A melhoria contínua da qualidade exige decisões baseadas em dados que ampliem a eficácia e 

eficiência dos resultados. A Direção Geral da Saúde (DGS) enfatiza a importância de líderes e 

gestores que promovam uma cultura de segurança, incentivando a confiança e a identificação 

de fragilidades para prevenir eventos adversos (DGS, 2022). Nesse contexto, o domínio da 

melhoria contínua delega ao EE a competência de implementação de práticas de qualidade, 

colaborando em programas que assegurem um ambiente seguro e terapêutico (Regulamento 

n.º 140, 2019, p. 4745). 

Os cuidados perioperatórios, devido à sua complexidade e alto risco, exigem uma abordagem 

abrangente que reflete as competências do EEEMCEPSP, focados na segurança da pessoa e da 

equipe pluridisciplinar, em conformidade com a consciência cirúrgica (Regulamento n.º 429, 

2018, p. 19367). O EEMC utiliza sua expertise para identificar riscos e implementar estratégias 

preventivas, por meio da avaliação e monitorização continua da pessoa, verificação do 

funcionamento dos equipamentos, realização de cheklist de segurança e da adequação dos 

procedimentos. Além disso, a comunicação eficaz, associada à formação contínua e prática 

simulada, é essencial para fortalecer a cultura de segurança e preparar uma equipe para os 
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desafios do contexto perioperatório (Regulamento n.º 429, 2018). 
 

Desta forma é crucial implementar estratégias que visem a segurança da pessoa em situação 

perioperatória que se traduzam na eficácia dos cuidados e a eficiência dos processos 

operacionais. Intervir na planificação da formação do serviço e instituição e a sua influência na 

prestação dos cuidados de enfermagem através de auditorias regulares e avaliações de 

desempenho para identificar áreas de melhoria utilizando ferramentas como o ciclo PDCA (Plan- 

Do-Check-Act), de forma a garantir a manutenção dos padrões de qualidade. 

O BO-UCA funciona com uma equipa residente exclusivamente afeta à unidade que comporta 2 

profissionais da carreira médica (1 coordenador, médico anestesista 35h e outro médico 

anestesista com contrato de 20 h); 27 profissionais de enfermagem 13 assistentes operacionais 

e 4 assistentes técnicos. Devido ao seu percurso, esta UCA é composta por 2 equipas distintas, 

mas colaborativas. Assim divide-se em área de prestação de cuidados pré e pós-operatórios, 

onde se realiza a admissão e alta da PSP, a consulta de anestesia e de enfermagem, os 

procedimentos de pequena cirurgia sem anestesia e que é constituída por 14 enfermeiros, 9 

assistentes operacionais e 2 assistentes técnicas e uma enfermeira gestora. O BO por sua vez é 

uma infraestrutura ligada a este serviço por um corredor e é constituído por uma equipa 

residente de 13 enfermeiros que exercem funções de instrumentista/ circulante e anestesista e 

um enfermeiro com funções de gestão, 4 técnicas auxiliares de saúde e 2 assistentes técnicas 

que colaboram no agendamento dos procedimentos. 

De acordo com os objetivos de desenvolvimento pessoal e profissional o estágio incidiu sobre os 

cuidados intraoperatórios no âmbito das funções de enfermagem perioperatória de circulação e 

instrumentação nas especialidades de cirurgia geral e oftalmologia. Contudo, a capacitação 

da pessoa e família e consequente comprometimento com o seu processo de transição 

doença/saúde traz efetivamente ganhos em saúde, pelo que foi definido este objetivo. 

O desempenho de funções neste BO-UCA e o conhecimento prévio do serviço, infraestruturas, 

circuitos, recursos humanos, equipamentos, documentação, procedimentos e instruções de 

trabalho facilitaram a integração ao contexto de estágio. Porém este reconhecimento das 

forças e das fraquezas, potencia a análise critica dos processos inerentes à CA e incrementa a 

necessidade de os melhorar. Existe um plano de trabalho relativo à distribuição das 

especialidades pelas salas do BO, acordado pelos diretores clínicos e que mantém o BO a 

funcionar semanalmente das 8h às 20h e aos sábados com salas de produção adicional. As 

especialidades cirúrgicas em funções no BO são oftalmologia, urologia, cirurgia plástica, 

ortopedia, ginecologia, otorrinolaringologia e cirurgia geral e a sua produção cirúrgica 

representa 70% dos procedimentos realizados em ambulatório na instituição. 

No desempenho das funções de enfermeira circulante e instrumentista verificou-se a solicitude 

da equipa pluridisciplinar no desenvolvimento da cultura de segurança através do cumprimento 
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de CSSV e a implementação de procedimentos para prevenir e controlar a infeção do local 

cirúrgico, ou infeções associadas à implantação de dispositivos médicos. A gestão do ambiente 

e dos circuitos segundo princípios de assepsia progressiva, a colaboração na vigilância 

epidemiológica de eventos adversos e sentinela, e a organização e verificação dos dispositivos 

médicos asseguram a rastreabilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Neste sentido e para 

prevenir eventos inesperados ou adversos, o enf.º Circulante/ enf.º  Instrumentista  verifica  o plano 

operatório e procedimentos cirúrgicos, técnica anestésica e tempo operatório, consulta pré-

operatória e consentimento informado de forma a identificar as necessidades individuais da 

pessoa e família/pessoa significativa em contexto perioperatório e intervir em conformidade através 

do planeamento, organização e coordenação de intervenções de enfermagem e a 

rentabilização dos recursos disponíveis congruente com a consciência cirurgia. Reúne os 

dispositivos médicos e instrumental necessário para cada procedimento e verifica o 

funcionamento dos equipamentos, focos, bem com a aspiração e sistema de ventilação, 

condições de humidade e temperatura da sala operatória de acordo com as normas e 

procedimentos da instituição documentando a sua verificação. Estes procedimentos de verificação 

implementados no serviço pela equipa de enfermagem permitem detetar possíveis falhas de 

segurança permitindo que as mesmas sejam notificadas e corrigidas a tempo. 

A pressão das listas de espera cirúrgicas e o cumprimento do plano operatório exigem dos 

enfermeiros uma grande atenção para que nada falhe no processo. A qualidade dos cuidados 

está patenteada nesta organização prévia assumida pelos enfermeiros coordenadores de 

especialidade, na verificação dos planos operatórios e antecipação de necessidades de 

equipamentos, dispositivos médicos e instrumental cirurgico adequado ao comprimento dos 

planos. A segurança da pessoa é um aspeto basilar na prestação de cuidados de saúde em 

contexto operatório e envolve vários componentes, como a identificação de riscos, a gestão e a 

prevenção de incidentes e eventos adversos. O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 

(PNSD) 2015/2020 tem como 1º Pilar a Cultura de Segurança: “A OMS (Organização Mundial de 

Saúde) define a cultura de segurança em instituições de saúde como os valores, crenças, normas 

e competências que influenciam o compromisso e as ações em relação à segurança do paciente” 

(Despacho N.º 1400-A, 2015, p.3882) 

A ocorrência de incidentes de segurança nos cuidados de saúde é reconhecida como evitável e 

passível de melhoria através de políticas e estratégias eficazes (DGS, 2021). Em 2021, a OMS 

aprovou o Plano de Ação Mundial para a Segurança do Doente 2021-2030, cujas metas foram 

adaptadas ao contexto nacional pelo PNSD 2021-2026, promovendo avanços em áreas como 

cultura de segurança, medicação segura e prevenção de infeções (OMS, 2021); (Despacho n.º 

9390/2021). A DGS implementou sistemas como o NOTIFICA e outros de farmacovigilância e 

hemovigilância para monitorizar e gerir incidentes de segurança ou quase eventos com o 

objetivo de melhorar a performance dos profissionais (DGS, 2021). Estes programas estão 

disponíveis na intranet da ULS. Os sistemas de informação desempenham um papel crucial na 
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gestão e na prestação de cuidados de saúde, especialmente no contexto do bloco operatório. 

Assim, num contexto onde a precisão e a rapidez são críticas, a utilização de tecnologias da 

informação é indispensável para proporcionar cuidados seguros e eficazes. Sistemas de 

informação garantem que todos os profissionais envolvidos no cuidado à pessoa em situação 

perioperatória tenham acesso à informação relevante que facilite a tomada de decisão e 

continuidade dos cuidados. A ULS utiliza plataformas informáticas como a RISI (Recursos, Ideias 

e Soluções Informáticas) que são um contributo para a qualidade e a eficiência dos serviços de 

saúde. 

Gerar indicadores de qualidade é outro aspeto fundamental dos sistemas de informação como 

monitorizar o desempenho do serviço, identificar áreas de melhoria e implementar mudanças 

baseadas em evidências. Neste sentido a documentação dos cuidados de enfermagem no BO e 

UCA é efetuada no PatientCare®, o que exige das equipas o reconhecimento da importância de 

registos concisos na obtenção de indicadores sensíveis aos cuidados de enfermagem. Estas 

plataformas  permitem  a  documentação  e  validação  da  identificação  da  pessoa,  cheklist  de 

preparação operatória e de segurança de equipamentos, registo do posicionamento da PSP com 

escalas de risco de lesão no perioperatório, registo de colheita de espécimes e peças 

operatórias, informação sobre a ferida cirúrgica,  de itens usados durante o  procedimento 

cirúrgico, identificação da equipa cirúrgica e de eventos adversos e outros indicadores que a 

equipa possa considerar relevante e que são fundamentais para a continuidade dos cuidados, 

centralização da informação clínica relativa ao processo perioperatório e controle de indicadores 

de eficiência do BO. Ao longo do estágio foi possível realizar reuniões informais com a enfª 

tutora e enfº em funções de gestão, o que demonstrou a necessidade de uniformização dos 

registos realizados na plataforma Patientcare de acordo com o procedimento e especialidade 

cirúrgica. Integrei um grupo de trabalho, que definiu as atitudes terapêuticas, intervenções e 

focos de enfermagem relevantes em função dos procedimentos a realizar, através da 

elaboração de protocolos por áreas de especialidade, que foram transmitidos à empresa pelos 

elos  de  ligação  e  posteriormente  serão  introduzidos  na  plataforma  pela  empresa 

informática. 

A UCA-BO é um serviço certificado pela norma NP EN ISO 9001 de 2015, este é um padrão 

internacional que estabelece os requisitos para um Sistema de Gestão da Qualidade (SGQ) 

numa organização. Fornece um conjunto de diretrizes e práticas que garantam que seus 

produtos e serviços atendam consistentemente aos requisitos dos clientes e outras partes 

interessadas, além de buscar a melhoria contínua. Desta forma toda a documentação essencial 

para o funcionamento do serviço, como manual do SGQ, manual dos documentos obrigatórios, 

procedimentos e instruções de trabalho, protocolos de constituição das caixas de instrumental 

cirúrgico por especialidades está disponível numa pasta partilhada no ambiente de trabalho de 

todos os computadores do serviço, facilitando a acessibilidade o que pode melhorar os 

resultados clínicos e reduzir a incidência de erros através da uniformização das práticas 
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profissionais e dessa forma aumentar a segurança e a qualidade dos cuidados prestados. Durante 

o estágio houve a possibilidade de participar na auditoria externa ao serviço por uma empresa 

de certificação independente após uma auditoria rigorosa do sistema de gestão da qualidade do 

serviço. Obter a certificação demonstra o compromisso com a qualidade dos cuidados e a 

satisfação da pessoa e família, bem como dos profissionais o que pode resultar em vantagens 

competitivas e melhorias na eficiência operacional. 

O EEMC tem a competência de adequar estratégias facilitadoras da comunicação que contribuem 

para o aumento da segurança nos procedimentos cirúrgicos e garantir a articulação entre os 

membros da equipa interdisciplinar no planeamento e implementação de cuidados baseados 

nas melhores evidências científicas. Colocar a pessoa e família no centro dos nossos cuidados, 

implica o reconhecimento de que toda a ação do sistema de saúde é direcionada a atingir os 

melhores resultados e para isso é fulcral compreender o binómio saúde doença. No contexto de 

um bloco operatório de CA, verifica-se uma alta rotatividade e o objetivo é atingir a maior eficiência 

na taxa de ocupação de salas operatórias, a menor taxa de reinternamento pós- cirúrgico e 

consequentemente o menor número de complicações pós-operatórias, uma taxa de 

cancelamentos cirúrgicos a tender para zero em que o grau de satisfação da pessoa em 

situação perioperatória se mantenha alto. 

Por outro lado, a possibilidade de capacitação da pessoa, família e pessoa significativa através 

da consulta de enfermagem pré-operatória e consulta de enfermagem telefónica pós-operatória 

são um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, desempenhada pelo EEMC da 

UCA. Estas são oportunidades vitais para a realização de ensinos relativos aos cuidados pré-

operatórios, procedimento cirúrgico, etapas, riscos e benefícios. É um espaço privilegiado à 

gestão da ansiedade e esclarecimento de dúvidas promotoras de um processo cirúrgico mais 

seguro e com maior responsabilização por parte da pessoa em situação perioperatória, família 

e/ou pessoa significativa. A Consulta de enfermagem telefónica realizada nas 24 horas após a 

cirurgia e a possibilidade da pessoa em situação perioperatória ter acesso ao contacto telefónico 

do serviço proporciona segurança pós-operatória. Neste sentido os enfermeiros perioperatórios 

estabelecem a ponte entre instituição e o domicílio tendo em consideração a especificidade das 

necessidades da pessoa em situação perioperatória e reunindo “conhecimentos e habilidades 

para cuidar a pessoa e família/pessoa significativa, promovendo a compreensão do processo 

vivenciado e a vivenciar, capacitando-os para o autocuidado e reintegração familiar e social” 

(Regulamento 429, 2018, p.19366). 

A verificação destes indicadores demonstra o bom funcionamento da UCA, e exige a 

capacitação da equipa de enfermagem neste contexto, para que se continue a demonstrar os 

indicadores de qualidade sensíveis aos cuidados de enfermagem, nomeadamente na gestão da 

dor pós-operatória, na avaliação do risco de lesão por posicionamento cirurgico ou na 

diminuição da taxa de infeção do local cirurgico. Estes fatores refletem ganhos efetivos em saúde, 

com tempos de recuperação mais rápidos e são diretamente proporcionais à intervenção 
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do enfermeiro perioperatório. 
 

A Infeção do Local Cirúrgico (ILC), é uma infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) 

potencialmente evitável que se desenvolve após uma cirurgia ou procedimento e está associada 

ao aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa, o que piora os resultados relativos aos 

indicadores de qualidade e segurança no Sistema Nacional de Saúde (SNS) (DGS, 2022). A 

prevenção de infeções no local cirúrgico no período intraoperatório exige uma abordagem 

multifacetada da equipa cirúrgica e anestésica que define ações fundamentais como a 

realização de tricotomia quando absolutamente necessária e imediatamente antes da 

intervenção cirúrgica, com máquina de corte de uso único; a administração de profilaxia 

antibiótica nos 60 minutos anteriores á incisão cirúrgica; manutenção do equilíbrio 

hemodinâmico do doente cirúrgico (normotermia, normoglicemia e saturação de O2>95%); e a 

realização da antissepsia da pele do doente imediatamente antes da incisão de acordo com a 

norma 020/2015. De acordo com o regulamento de competências o EEEMCEPSP “Assegura o 

cumprimento dos princípios de assepsia e do controlo da contaminação, de acordo com as 

evidências científicas e adequa os métodos de cuidados à pele antes da intervenção cirúrgica, 

considerando as particularidades de cada situação (Regulamento Nº429/2018, p. 19367). 

Na especialidade de cirurgia geral a realização da antissepsia da pele é realizada antes da 

colocação dos campos com técnica asséptica. Contudo através de auditoria ao procedimento da 

antissepsia da pele verificou-se a falta de uniformização do procedimento através do cumprimento 

da norma da DGS na sua totalidade e indicações da PPCIRA, que tem por base o projeto STOP 

Infeção. Para colmatar esta lacuna, foi elaborado um procedimento de antissepsia da pele (ANEXO 

II), Fluxograma de Intervenção do Enfermeiro Perioperatório na Redução da Taxa de ILC 

(ANEXO V), disponibilizado em formato digital à equipa de enfermagem e apresentado 

um projeto de melhoria para a sua implementação no serviço. Este projeto de melhoria 

envolveu o enfermeiro coordenador da especialidade de cirurgia geral, enfª tutora, enfº em 

funções de gestão, médicos cirurgiões e Enfª Orientadora do estágio (ANEXO VI). 

Na especialidade de oftalmologia verifica-se o aumento do número de cirurgias oftalmológicas, 

que traz associado o risco de endoftalmite. A evidência científica comprova que a antissepsia 

ocular é fundamental para diminuir o risco de infeção ocular e destaca a iodopovidona como o 

antisséptico mais eficaz para a desinfeção do local cirúrgico através da antissepsia da pele 

periocular e irrigação da superfície ocular em cirurgias oftalmológicas. A antissepsia eficaz é 

considerada uma alternativa aos antibióticos tópicos pré-operatórios (Fan et al., 2019; Borgia et 

al., 2023; Ferrara et al., 2024). Contudo em situações de alergia à iodopovidona, existem 

dúvidas relativas à atitude correta a tomar o que impeliu a necessidade de uniformizar o 

procedimento de desinfeção periocular e intraocular de modo a minimizar o risco de infeção do 

local cirúrgico (ILC). Esse esforço está alinhado com o Modelo de Enfermagem Perioperatória 

Focado no Paciente, que prioriza a segurança da pessoa em situação perioperatória bem 

como a prática baseada em evidências. 
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Após revisão bibliográfica da literatura dos últimos 5 anos, envolvimento da enfermeira 

coordenadora da especialidade de oftalmologia e diretor clinico da especialidade de oftalmologia 

foi realizado um procedimento de antissepsia do local cirurgico em cirurgia oftalmológica, que 

contempla a desinfeção da superfície ocular na pessoa em situação de alergia à iodopovidona 

de acordo com as recomendações da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia (SPO) e 

European Society of Cataract and Refractive Surgeons (ESCRS) Guideline for Cataract Surgery 

que se encontra em vias de implementação no serviço (ANEXO III). Com objetivo de dar resposta 

à pessoa em situação alérgica à iodopovidona, houve a necessidade de procurar um antisséptico 

de base aquosa não existente na farmácia da instituição e que neste momento se encontra em 

processo de aquisição 

Foi realizada uma ação de formação em serviço com os objetivos de sensibilizar os profissionais 

para a importância dos feixes de prevenção da ILC e cumprimento da Norma 020/2015, dar a 

conhecer os resultados das auditorias realizadas ao procedimento de antissepsia, dar a 

conhecer o procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico e realizar pratica simulada do 

processo de antissepsia do local cirurgico de acordo com o procedimento instituído (ANEXO VII). 

A evidência científica demonstra que a intervenção do enfermeiro perioperatório é fundamental 

na implementação de uma cultura de segurança cirúrgica através da implementação de 

procedimentos que promovem a padronização e colaboração interdisciplinar. Enfatizando que a 

formação dos profissionais que fortalece a adesão a diretrizes promove os melhores resultados 

em ambientes cirúrgicos (Boyce, 2023; Spruce, 2020; Stanton, 2021). O que está de acordo com 

as competências do EEEMCEPSP “Elabora recomendações e normas internas de aplicação dos 

princípios de assepsia progressiva, estruturas físicas e equipamentos, garantindo a sua 

implementação” (Regulamento Nº429/2018, p. 19368). 

O exercício profissional do EEEMCEPSP caracteriza-se pela atitude antecipatória dos riscos 

inerentes à situação cirúrgica e anestésica e tem como princípios a atuação com 

responsabilidade profissional e prudência. (Ordem Dos enfermeiros, 2017) A participação 

proativa do EEMC na gestão do risco ocorre tanto a nível institucional quanto nas unidades 

funcionais, contribuindo para a criação de um ambiente seguro e centrado na pessoa. Este 

enfoque é fundamentado no Regulamento N.º 140/2019, destaca a importância da 

envolvência adequada no bem-estar e na gestão de riscos no contexto da prestação de 

cuidados de saúde o que está em consonância com o regulamento de competências do EEMC de 

"promover estratégias inovadoras de prevenção do risco clínico e não clínico, com objetivo de 

fomentar a cultura de segurança nos vários contextos de atuação” (Regulamento n.º 429, 

2018). 

Manter um ambiente seguro no contexto operatório é uma preocupação de toda a equipa e da 

própria organização, a evidência científica comprova que a ocorrência de eventos adversos neste 

contexto traz elevados custos financeiros e individuais. Por isso “O programa “Cirurgia Segura 

Salva Vidas” (CSSV) foi estabelecido pela Aliança Mundial para a Segurança do Doente, 
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da Organização Mundial de Saúde (OMS) com a finalidade de reduzir o número de mortes 

relacionadas com a cirurgia em todo o mundo”. (DGS, 2011, p. 2) A Lista de Verificação de 

Segurança Cirúrgica da OMS foi criada para fortalecer práticas de segurança, melhorar a 

comunicação e promover trabalho em equipe multidisciplinar e passou a ser obrigatório em 

Portugal por implementação da Norma n.º 02/2013 da DGS. Deve ser usada sistematicamente 

em todos os procedimentos invasivos para evitar erros relacionados à troca de identidade, 

procedimento ou local de intervenção. A CSSV é realizada no início de cada cirurgia e 

documentada no Patient Care® pelo enf.º de anestesia ou outro elemento da equipa disponível, 

sendo a sua realização obrigatória. Antes da Incisão é realizado o Time Out com toda a equipa 

presente de modo que todos os elementos na sala operatória confirmem a identidade da 

pessoa, procedimento cirúrgico, técnica anestésica, necessidade de profilaxia e se foram 

verificados os equipamentos e todo o material necessário está disponível. Existe um enfermeiro 

responsável por auditar o processo do Time Out no BO-UCA e na maioria das situações tanto a 

equipa de enfermagem como a equipa médica inicia o processo de verificação. Contudo por 

reconhecermos a importância de uma cultura de segurança que permita antecipar e prevenir 

eventos adversos associados ao procedimento cirurgico, este é um aspeto que exige o empenho 

de todos os intervenientes na melhoria continua da qualidade dos cuidados. 

No que se refere à identificação inequívoca da pessoa a DGS através da Orientação N.º 018/2011 

que defende que a identificação da PSP em todo o sistema de saúde é amplamente reconhecida 

como uma medida crucial para reduzir riscos e aumentar a segurança das pessoas. Nesta 

instituição a identificação da pessoa faz-se no momento de admissão ao serviço, confirmando 

os dados pessoais e documento identificativo. Coloca-se uma pulseira de identificação à pessoa 

antes de qualquer intervenção ou tratamento, o que é fundamental para evitar erros e garantir 

que os cuidados de saúde sejam prestados de forma segura. No bloco operatório esta é uma 

medida de especial importância devido ao dano potencial causado por troca de cirurgias 

devido à alteração do estado de consciência da PSP. No momento do acolhimento é 

validado o nome e data de nascimento da pessoa, bem como o procedimento e lateralidade. É 

realizada a cheklist de admissão ao BO e realizado o registo informático. 

A adesão às diretrizes estabelecidas é essencial para a prevenção bem-sucedida de infeções e 

para a melhoria dos resultados cirúrgicos, assim a AESOP definiu um conjunto de orientações, 

baseadas em evidências que constituem o que se considera necessário para atingir a excelência 

dos cuidados no bloco operatório. (AESOP, 2013) O vestuário no bloco operatório inclui um fato 

próprio, touca/barrete, calçado apropriado e máscara, ou seja, roupa de circulação que deve ser 

exclusiva desta área de modo a reduzir a propagação de microrganismos e descamação da pele. 

As batas cirúrgicas e luvas cirúrgicas são utilizadas para proteger a ferida cirúrgica e 

simultaneamente a equipa da contaminação por fluidos orgânicos. (Duarte & Martins, 2014) O 

vestuário utilizado no bloco operatório é essencial e desempenha um papel crucial na prevenção 

de infeções e na promoção de um ambiente seguro para a pessoa e equipa. No entanto a 
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produção de lixo e a sustentabilidade ambiental são uma preocupação, incentivando práticas 

que minimizem o impacto ambiental sem comprometer a segurança da PSP ou a eficácia dos 

procedimentos cirúrgicos, como por exemplo a utilização de batas reutilizáveis. 

A contagem de instrumentos, compressas e instrumentos cortoperfurantes é uma prática 

obrigatória e essencial dentro dos protocolos de segurança cirúrgica. Ela contribui 

significativamente para a prevenção de eventos adversos, como a retenção acidental de itens 

durante o procedimento o que pode levar a complicações graves, infeções e à necessidade de 

reintervenção cirúrgica. A contagem padronizada é realizada antes, durante e após o 

procedimento para garantir que nenhum item seja deixado dentro da pessoa e deve ser 

validado por 2 profissionais, nomeadamente enf. circulante e instrumentista (OMS, 2009) No 

serviço existe a dupla verificação, ao realizar o CSSV validando verbalmente a contabilização e o 

registo de contagens do programa Patientcare de acordo com o procedimento instituído no BO- 

UCA. Além de reduzir o risco de erros humanos, a contagem obrigatória contribui para melhorar 

a comunicação entre os membros da equipe cirúrgica. Quando todos os profissionais envolvidos 

são esclarecidos sobre os procedimentos de verificação, a colaboração e a atenção aos detalhes 

são reforçadas, criando um ambiente de trabalho mais seguro e organizado. 

 
A lavagem e assepsia das mãos é estruturante na prevenção de infeções associadas aos 

cuidados de saúde, considerada uma medida de eficácia comprovada. A lavagem higiénica das 

mãos consiste na remoção de sujidade e flora transitória. (Duarte & Martins, 2014) A Norma 

007/2019 defende os “5 Momentos para a Higiene das Mãos” definidos pela OMS: antes do 

contacto com o doente, antes de um procedimento limpo/asséptico, após risco de exposição a 

fluidos orgânicos, secreções, excreções, membranas mucosas, pele não intacta ou penso, após 

o contacto com o doente e após o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente 

do doente. A indicação da norma para a higiene das mãos pode realizar-se com água e sabão ou 

por fricção com solução antissética de base alcoólica (SABA), esta técnica implica o tempo de 

contacto e áreas a abranger com SABA, no local de prestação de cuidados, quando as mãos 

estão visivelmente limpas. Mãos sem joias; unhas curtas, limpas e sem qualquer verniz. A 

implementação rigorosa da técnica de lavagem e antissepsia das mãos no bloco operatório é 

uma medida extremamente eficaz na prevenção de infeções. Reduz a transmissão de 

microrganismos e melhora a segurança do doente e consequentemente reduz os custos para 

além de reduzir o consumo de água (Duarte & Martins, 2014). A lavagem das mãos faz parte 

das metas da PPCIRA para a prevenção de infeção relacionada com os cuidados de saúde, pelo 

que o elo de ligação do serviço realiza auditorias regulares à higienização das mãos dos 

profissionais e á técnica de assepsia das mãos em contexto de sala operatória. Este processo de 

auditoria mantem o enfoque nas práticas recomendadas para o controle de infeção. 

A higienização das salas operatórias, é realizada de acordo com os procedimentos do serviço e 

instruções de trabalho ou protocolos que definem as áreas de limpeza e datas de realização. O 
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registo é efetuado em folha própria e arquivado de modo a que possa ser consultado e 

verificado. Os grupos locais do PPCIRA têm um papel crucial na manutenção da segurança e na 

qualidade dos cuidados prestados, têm a função de implementar e supervisar práticas de 

prevenção e controlo de infeção dentro e de uso de antimicrobianos. A higienização eficaz das 

salas operatórias e a gestão eficiente do turnover são fundamentais para prevenir infeções e 

assegurar a segurança da pessoa em situação perioperatória, contribuindo para a prevenção 

das IACS. A implementação rigorosa de protocolos de limpeza e turnover, combinada com a 

formação continua da equipe, garante que as salas operatórias sejam ambientes seguros. A 

coordenação eficiente entre as equipes de limpeza e cirúrgica é essencial para minimizar o 

tempo de preparação das salas entre cirurgias, mantendo a qualidade dos cuidados de saúde e 

melhorando a eficiência operacional (Ministério da Saúde, 2015). O Elo de ligação da PPCIRA no 

serviço está a desenvolver um projeto de auditorias do cumprimento dos procedimentos e 

consequente eficácia de higienização das salas operatórias. 

No que se refere ao instrumental cirúrgico e dispositivos médicos de uso múltiplo é da 

competência do EEMC elaborar e participar na implementação dos processos de 

reprocessamento de dispositivos médicos de uso múltiplo (Regulamento n.º 429, 2018). A 

monitorização contínua destes processos de descontaminação, limpeza, desinfeção e 

esterilização dos instrumentos são essenciais para garantir que todas as etapas sejam seguidas 

adequadamente e que a sua múltipla utilização seja segura. O Material cirúrgico contaminado 

deve ser retirado da sala operatória em caixa fechada de modo a minimizar o risco de 

disseminação de microrganismos para áreas limpas e seguir de imediato para o processo de 

descontaminação (Duarte & Martins, 2014). Os circuitos de material no BO são respeitados e 

existe um cuidado exímio com a manipulação do instrumental cirurgico, no fim da cirurgia é 

verificado o instrumental e validado pelo enfermeiro instrumentista e circulante de modo  a verificar 

que corresponde ao protocolo da caixa de instrumental, são removidos restos biológicos de 

todos os instrumentos contaminados, estes são abertos e colocados em contentores fechados 

que são transportados em carro próprio ao SRDM pelo circuito de sujos, o que respeita a Portaria 

90/2024/1 artigo 16º “Todos os dispositivos potencialmente contaminados são manipulados, 

recolhidos e transportados em caixas ou carros fechados para a área de descontaminação de forma 

a evitar o risco de contaminação dos circuitos envolventes e de utentes e pessoal” (Portaria 90, 

2024/1 p.10). 

A rastreabilidade das caixas utilizadas na cirurgia é realizada através da verificação do indicador 

químico classe 1, Qr Code com informação do nº de caixa de instrumental e ciclo de 

esterilização registado informaticamente e integrador classe 6 no interior da caixa e que é 

validado pelo enfermeiro instrumentista e circulante. Nas situações em que não é possível o 

registo informático, a caixa tem um identificador do ciclo e validade que é anexado ao processo 

e posteriormente digitalizado para o processo clínico. Desta forma o EEMC “Integra programas 

de vigilância epidemiológica para monitorização da capacidade cirúrgica, do volume e dos 
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resultados” (Regulamento n.º 429, 2018, P.19367). 
 
 

Programas como a implementação de orientações de prevenção de ILC, capacitação dos 

profissionais, vigilância epidemiológica, estratégias da PPCIRA, uso de cheklist cirúrgico e adesão 

a diretrizes nacionais e internacionais são fundamentais. Essas ações reduzem a morbidade, 

mortalidade, custos de tratamento e melhoram a eficiência e a segurança dos cuidados, resultando 

em melhores resultados clínicos e maior confiança da PSP, família e ou pessoa significativa no 

sistema de saúde (DGS, 2022). 

 

Domínio Gestão De Cuidados deposita no EE a competência de gestão dos cuidados de

enfermagem, “otimizando a resposta da equipa adaptada à liderança, à gestão dos recursos, às 

situações e ao contexto de modo a garantir a qualidade dos cuidados” (Regulamento nº 140, 

2019, p.4745). Para atingir a qualidade dos cuidados de saúde, é fundamental que a liderança e 

a governança estabeleçam objetivos claros e criem um ambiente onde os colaboradores 

estejam informados, envolvidos e capacitados para atuar de forma autónoma e eficiente. 

Alinhados com a prática baseada em evidência, e comprometimento na gestão eficaz dos recursos 

disponíveis no alinhamento dos objetivos e metas da gestão organizacional. O EE deve demonstrar 

competências avançadas em gestão e liderança para coordenar projetos de melhoria da 

qualidade, implementando ações que fortaleçam a governança clínica e elevem a qualidade 

dos cuidados. O que está de acordo com os padrões de qualidade definidos pelo colégio da 

EMC que referem que o EE "contribui para a máxima eficácia na organização dos cuidados de 

enfermagem" (Ordem Dos enfermeiros, 2017, p.8). 

A capacidade dos EEMCEPSP de avaliar o contexto do sistema de saúde, adaptação aos avanços 

tecnológicos, gestão de recursos humanos, materiais, sustentabilidade ambiental e aos novos 

desafios que surgem diariamente na promoção da qualidade dos cuidados de enfermagem e da 

segurança da pessoa e família, tem por base a capacidade de tomada de decisão alicerçada em 

conhecimento científico que transforma o EE num agente dinâmico no desenvolvimento e suporte  

das  iniciativas  estratégicas  institucionais  (ICN,  2020). 

Os sistemas de saúde atuais enfrentam desafios como a evolução demográfica, a inovação 

biotecnológica, as expectativas das pessoas e a globalização que obrigam ao desenvolvimento 

de instrumentos robustos que apoiem a decisão clínica tanto na prestação direta de cuidados 

quanto no acesso e navegação no sistema de saúde (DGS, 2011). O BO é crucial tanto para o 

sucesso financeiro quanto para a prestação de cuidados de saúde de alta qualidade nas 

organizações hospitalares. Esse setor frequentemente gera uma parte significativa do rendimento 

da instituição, contudo acarreta altos custos operacionais devido aos recursos avançados 

necessários, como equipamentos especializados, materiais cirúrgicos e a equipa 

pluridisciplinar qualificada (Ministério da Saúde, 2015). 

A cirurgia de ambulatório (CA) contribui para melhorar a efetividade, a qualidade dos cuidados e 
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a eficiência na organização hospitalar. Permite a realização de intervenções programadas em 

menos de 24 horas, com recuperação num ambiente familiar, o que liberta os internamentos 

para os casos mais complexos e racionaliza os custos. Para além disso, a CA permite reduzir o 

tempo de espera, as complicações pós-operatórias, a dor e os riscos de tromboembolismo e 

infeções nosocomiais. Desde 2007, Portugal tem acompanhado esta tendência, consolidando-se 

como referência na expansão sustentada deste regime cirúrgico, sendo reconhecido 

internacionalmente pelos seus resultados positivos na gestão da saúde e na melhoria contínua 

da qualidade dos cuidados prestados (Despacho n.º 1380, 2018). A gestão competente das 

unidades de CA ou BO exigem exequibilidade financeira e a excelência na prestação de serviços, 

o que envolve a otimização de recursos e a rentabilização das salas operatórias. O planeamento 

eficiente das cirurgias, a administração dos recursos necessários e a garantia de uma cultura 

de segurança na prestação de cuidados de qualidade e com altos índices de satisfação para 

a pessoa família e ou pessoa significativa, em conjunto com a auditoria rigorosa dos custos é 

essencial para a boa governança destes serviços (Ministério da Saúde, 2015). 

Durante o estágio houve a oportunidade de acompanhar o Enfº em funções de gestão do BO o 

que permitiu observar e colaborar na gestão dos stocks do serviço, elaboração de horário, 

elaboração do plano de trabalho, apresentação de equipamentos, pedidos e envios de 

instrumental necessários às cirurgias, gestão de conflitos, reuniões de briefing, e tomadas de 

decisão em situações inesperadas. O EEMC utiliza metodologias de organização dos cuidados de 

enfermagem promotoras da qualidade dos cuidados prestados e monitoriza o cumprimento das 

dotações seguras (Ordem Dos enfermeiros, 2017). 

A elaboração dos horários é realizada na plataforma informática da gestão de escalas tem por 

base a planificação do programa cirúrgico, as competências dos constituintes da equipa e as 

preferências e necessidades pessoais dos elementos, bem como a planificação anual de férias 

ou formação continua ou dar resposta a possíveis falhas de enfermeiros e AO por outros motivos 

não previstos. O Objetivo é que os pedidos para o mês seguinte sejam feitos na 1ª semana do 

mês e que o horário possa ser lançado na plataforma na 3ª semana do mês. 

A OE considera dotações seguras de enfermeiros no BO de CA a presença de enfermeiro 

circulante, enfermeiro instrumentista e enfermeiro de anestesia em cada sala operatória, 

recomendando que os enfermeiros que assumem estes postos de trabalho sejam enfermeiros 

especialistas em EMC na área de Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. No recobro 

imediato em Cirurgia de Ambulatório o rácio é de 1 Enfermeiro para 3 unidades e no recobro 

tardio 1 enfermeiro para 6 unidades (Regulamento n.º 743, 2019) A gestão dos recursos 

humanos no BO-UCA é realizada de acordo com o regulamento da OE que define dotação 

adequada de enfermeiros tem em conta o nível de qualificação e perfil de competências dos 

mesmos, o que é fundamental para garantir a maximização da segurança cirúrgica. Para além 

da gestão dos cuidados é fundamental reconhecer o trabalho e a importância dos elos de 

ligação da PPCIRA, do SGQ, Formação, Gestão do Risco, e dos coordenadores de especialidade, 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 126 

 

 

 

 

de modo que lhes seja disponibilizado tempo à realização das funções inerentes à área de 

responsabilidade. 

O enfº em funções de gestão integra júris de concursos para admissão de funcionários de 

acordo com a Portaria n.º 233/2022 de 9 de setembro (Diário da Républica, 2022) 

A gestão dos materiais e equipamentos é da responsabilidade do enfº em funções de gestão e 

dos enf. coordenadores de cada especialidade, pelo que se houver danos ou necessidade de 

manutenção elas são responsáveis pela articulação com o departamento do Serviço de 

Instalação e Equipamentos (SIES). O pedido de reparação /manutenção é realizado em 

plataforma informática com o registo do equipamento / material, nº de inventário, nº de série e 

nº de referência, descrição do pedido / circunstâncias do ocorrido e prioridade. As funções de 

gestão também contemplam a aquisição de novos equipamentos e/ou dispositivos médicos e 

consumíveis de equipamentos, que se realizam através da realização de um PABS – na 

plataforma de compras. Este processo implica que os enfermeiros com funções de gestão e 

coordenação fundamentem a sua escolha com a prática baseada em evidência e com a relação 

custo benefício que possa garantir a segurança da pessoa em situação perioperatória e os 

melhores resultados na recuperação da saúde e na eficiência organizacional. Neste sentido o 

enfº gestor ou a exercer funções de gestão integra comissões técnicas para escolha de material 

e equipamentos.  A gestão dos equipamentos dentro da instituição também acontece em 

articulação com os responsáveis de especialidade. Se houver necessidade de alguma caixa de 

instrumental ou equipamento do BO central é realizado um pedido de modo que possa haver a 

cedência do respetivo equipamento sem nenhum prejuízo. 

A certificação da qualidade exige a implementação de um plano de manutenção regular para os 

diversos equipamentos presentes no bloco operatório, com especial atenção aos equipamentos 

de gases medicinais, anestesiologia, eletrocirurgia, luz cirúrgica, sistemas de emergência (como 

UPS), e equipamentos de grande porte, incluindo mesas operatórias, dispositivos de 

transferência, suportes pendentes e frigoríficos medicalizados (Ministério da Saúde, 2015) Esse 

plano de manutenção é crucial para garantir a segurança e a eficácia dos procedimentos cirúrgicos. 

Além disso, os registos da calibração e manutenção dos equipamentos, devem estar 

documentados e acessíveis para auditorias e revisões periódicas, conforme recomendado pelo 

Ministério da Saúde e pela NP ISO 9001. 

A necessidade de consumo de material clínico e de fármacos no BO obriga à existência de stock 

de materiais, este deve estar localizado próximo das áreas de intervenção de procedimento 

cirúrgico. Contudo existe uma área de armazenamento centralizado da instituição que é 

responsável pelo registo informático e codificação de todo o material clínico necessário. A 

existência de várias especialidades e a flutuação dos planos cirúrgicos exige da parte da liderança 

uma grande atenção e comunicação com a equipa multidisciplinar e nomeadamente diretores 

clínicos para que não haja falhas na disponibilidade de recursos. A definição dos Stocks 
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no BO tem por base o estudo das necessidades e previsão de gastos semanais do serviço. A 

gestão de stocks faz-se através do programa GHAF após a confirmação das necessidades do 

serviço, conhecendo os programas cirúrgicos e antecipando necessidades. Assim o material 

clínico e farmácia está codificado e armazenado pelo sistema de dupla suck, de modo a que 

quando termina uma é necessário realizar o pedido de material através da inserção do código 

no GHAF de modo a repor os níveis necessários. A maioria dos fármacos são pedidos no GHAF- 

Farmácia e esta responsabilidade é da enfermeira coordenadora da especialidade de anestesia. 

Os pedidos de armazém são realizados pelos enfermeiros coordenadores de área de 

especialidade e o centro de custos é correspondente de modo a haver um maior controle e 

responsabilização relativamente aos custos e consequentemente gastos desnecessários. 

A verificação dos Stocks e validades de material clínico e farmácia das salas operatórias, áreas 

de armazenamento e UCPA é realizada pelos enfermeiros do serviço na primeira 5ª feira de 

cada mês de acordo com o procedimento instituído no serviço, que define as áreas de verificação 

de acordo com a função que o enfermeiro exerce em plano de trabalho. 

Os pedidos de alimentação são realizados na plataforma Nutrix. 
 

A gestão de resíduos é realizada de acordo com as normas da PPCIRA cumprindo a Portaria n.º 

43/2011 e com a preocupação da sustentabilidade ambiental pelo que se realiza a separação de 

lixo de grupo I no BO para Reciclagem de papel, plástico e vidro de acordo Decreto-Lei n.º 102- 

D/2020, de 10 de dezembro. A consciência dos custos associados aos materiais e equipamentos 

do BO e à produção e tratamento de resíduos é fundamental para assegurar que todos os 

recursos disponíveis sejam utilizados de maneira eficiente, eficaz e com o mínimo de 

desperdício e custo garantindo a sustentabilidade financeira do hospital sem comprometer a 

qualidade dos cuidados de saúde. O EE desempenha um papel crucial nessa gestão, 

colaborando com outros profissionais para otimizar decisões e gerenciar recursos humanos e 

materiais de forma eficiente. 

A delegação de funções por áreas de responsabilidade permite ao enfermeiro gestor do serviço 

envolver a equipa no serviço, ao mesmo tempo que “Supervisiona as tarefas delegadas, 

garantindo a segurança e a qualidade” (Regulamento 140, 2019, p.4748). Neste sentido o 

enfermeiro que exerce funções de gestão tem a responsabilidade de averiguar a taxa de 

ocupação de salas operatórias, tempos de limpeza e higienização, cumprimento dos planos 

cirúrgicos e adequação dos mesmos de modo a que sejam exequíveis no horário de 

funcionamento do BO e para isso utiliza plataformas informáticas, como o B-simple que 

permitem a transferência de dados / indicadores que são comunicados à equipa de modo a que 

todos possam contribuir para a máxima eficiência dos serviços. 

Nos termos da gestão dos RH o reconhecimento das particularidades e peculiaridades de cada 

pessoa e dos seus objetivos pessoais e motivações profissionais apresentam-se como o maior 

desafio da liderança e da governança para os enfermeiros a exercer funções de gestão. 
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Participar na organização e gestão do serviço de saúde, nomeadamente gestão de recursos 

materiais, humanos e risco com vista à melhoria contínua da qualidade foi um objetivo atingido 

O Domınio Do Desenvolvimento Das Aprendizagens Profissionais pretende que o EE seja 

capaz de desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e reconhecer a sua influência nas 

relações terapêuticas e multiprofissionais. Preconiza ainda que o EEMC firme a sua prática 

clínica especializada em evidência científica, de forma a que possa alicerçar a sua tomada de 

decisão e as intervenções de enfermagem em saberes válidos, relevantes e atualizados, 

assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente dinâmico no campo da 

investigação e organizacional (Regulamento N.º 140, 2019). 

Enfermeiros que desenvolvem autoconhecimento e assertividade posicionam-se como 

facilitadores do ambiente de trabalho, utilizam uma comunicação clara e eficaz e dessa forma 

promovem uma cultura de aprendizagem contínua que aproveita as oportunidades de melhoria 

atuando como modelo de referência, promovendo uma cultura de consciência cirúrgica em 

benefício da pessoa (Ordem Dos enfermeiros, 2017). 

Ser enfermeiro é antes de mais, reconhecermo-nos com um quadro de valores e referências que 

estão ao serviço da nossa profissão quando prestamos cuidados. Ter a consciência de quem sou 

das minhas forças e fragilidades faz-me estar no caminho da evolução e do crescimento pessoal 

e profissional. Durante este estágio saí da minha zona de conforto e senti necessidade de aprofundar 

conhecimentos em áreas que não são do meu domínio profissional o que foi enriquecedor. Ser  

EEEMCEPSP faz a diferença dentro da equipa pluridisciplinar pelas características dinâmicas 

do ambiente de BO devido à rotatividade de elementos, o que exige a capacidade permanente de 

estar aberto às mudanças e aprendizagens tendo como maior foco a pessoa e família e o seu 

grau de satisfação com os resultados obtidos. Impõe a aquisição de competências 

comunicacionais, de liderança, escuta ativa, tolerância ao stress, controlo emocional, atenção, 

flexibilidade, cooperação iniciativa e independência (Duarte & Martins, 2014). 

No contexto perioperatório é impreterível uma equipa de profissionais multifacetada, eficiente 

que seja capaz de priorizar, decidir e antecipar as intervenções de enfermagem adequadas e 

essenciais, uma equipa perita capaz de cooperar eficazmente para benefício da pessoa. (Duarte 

& Martins, 2014) No processo de desenvolvimento profissional é fulcral a existência de formação 

contínua de forma a garantir a atualização constante de conhecimentos e habilidades, 

proporcionando uma prática baseada em evidências e adaptada às demandas atuais do sistema 

de saúde. Ser um agente ativo na pesquisa contribui para o desenvolvimento de melhores 

práticas e políticas de segurança que robustece a base de conhecimento da profissão e pode 

influenciar as políticas de saúde. Como está descrito nos padrões de qualidade do EEMC a 

formação e treino são promotores do desenvolvimento profissional e da qualidade da intervenção 

da equipa interdisciplinar (Ordem Dos enfermeiros, 2017). Dinamizar formação em 
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serviço à equipa de saúde, com base num diagnóstico de necessidades é uma das competências 

do EEMCEPSP (Regulamento 140, 2019). 

O EEEMCEPSP tem a responsabilidade de promover e participar no plano de formação do 

serviço, orientação de estudantes de enfermagem em situação de ensino clínico e cursos de 

formação que fomentem a prática baseada em evidência. O BO-UCA é um serviço promotor de 

formação continua, pelo que ás quintas-feiras de manhã das 8.15 às 9.45h há reuniões de 

formação de acordo com a planificação anual de formação em serviço. Na 2ª 5ª feira do mês é 

realizada sessão de prática simulada em emergência intraoperatória, com o objetivo de aplicar o 

algoritmo do SBV e SAV. Para além da formação em serviço, são também convidados técnicos 

de empresas com o objetivo de realizar demonstração acerca de equipamentos e dispositivos 

médicos, de modo a capacitar a equipa relativamente aos procedimentos realizados no BO. 

Estes momentos de reunião da equipa permitem o briefing relativo ao desenvolvimento de 

competências, objetivos e aspetos a melhorar. 

Integrar a pesquisa na prática clínica, independentemente do ambiente ou população é 

elementar para instigar no enfermeiro o pensamento critico a um nível avançado, de forma a 

proceder à avaliação e prestação de cuidados à pessoa, família e pessoa significativa, bem 

como ensinar e apoiar outros enfermeiros e profissionais de saúde em situações clínicas 

complexas (ICN, 2020). "A utilização de estratégias de comunicação que assegurem a 

informação e documentação precisa e oportuna na equipa interdisciplinar e na continuidade de 

cuidados perioperatórios à pessoa" (Ordem Dos enfermeiros, 2017, P.29). 

Com estas premissas foram elaborados objetivos e metas que visam o desenvolvimento de um 

conjunto diversificado de competências especializadas, alinhadas com o regulamento de 

competências comuns da especialidade em enfermagem médico-cirúrgica, o regulamento de 

competências específicas da enfermagem médico-cirúrgica na área de especialização de 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória, bem como os padrões de qualidade em 

enfermagem médico-cirúrgica definidos pelo colégio de especialidade de  médico-cirúrgica da 

ordem dos enfermeiros. A definição dos objetivos contempla ainda os objetivos gerais 

estabelecidos para esta unidade curricular, as aspirações pessoais e profissionais, bem como 

outros aspetos relevantes na definição de objetivos específicos. 

Refletir acerca do desenvolvimento de competências avançadas na consolidação da cultura de 

segurança da pessoa em cirurgia de ambulatório e na otimização dos indicadores de qualidade 

sensíveis aos cuidados de enfermagem contribuindo para a prática baseada em evidência e sua 

disseminação, foi o objetivo geral de orientou as aprendizagens profissionais desta unidade 

curricular. 

A CA envolve todos os processos do perioperatório pelo que a definição dos objetivos específicos 

para este estágio alicerçou-se em áreas de interesse pessoal de aprimoramento das 

competências técnicas e científicas da enfermagem perioperatória, ao mesmo tempo que
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permitiu fortalecer competências de liderança na tomada de decisão, de comunicação, empatia e 

adaptabilidade ás constantes mudanças do nosso dia a dia e dessa forma contribuir para o 

incremento das competências de toda a equipa. Neste estágio houve oportunidade de vivenciar 

experiências no âmbito da prestação de cuidados á pessoa em situação perioperatória nas 

especialidades de cirurgia geral e de oftalmologia que me permitiram atingir os objetivos 

definidos para o estágio de enfermagem à pessoa em situação perioperatória II tendo por base o 

referencial de competências do EEEMCEPSP. 

Desta forma foi definido o objetivo de integrar a evidência científica atual no desenvolvimento de  

competências  perioperatórias  de  circulação  e  instrumentação,  na especialidade de 

Oftalmologia e Cirurgia Geral através da observação e da análise crítico reflexiva da experiência 

vivenciada. 

Na especialidade de OFT houve a possibilidade de robustecer competências adquiridas no 

âmbito da instrumentação e circulação nas cirurgias de: catarata, glaucoma, oculoplástica 

(blefaroplastia, excisão de pterígio, calázio, neoformações palpebrais, transplante de MAH para 

correção de lesões da córnea). Na especialidade de Cirurgia Geral houve a possibilidade de 

desenvolver competências no âmbito da circulação e instrumentação em cirurgias de 

hernioplastia, implante de CVC em doentes oncológicos, cirurgia da tiroide, cirurgia 

laparoscópica, cirurgia do colon, exérese de lesões da pele e colecistectomias laparoscópicas e 

cirurgia da mama. 

Prestar cuidados no BO impõe o conhecimento amplo do programa cirúrgico bem como das 

especificidades do mesmo, tornando essencial a verificação prévia do material e equipamentos 

necessários à realização das cirurgias. Em todos os procedimentos cirúrgicos o enfermeiro 

circulante desempenha um papel crucial garantindo a segurança e o bem-estar da pessoa em 

todas as etapas do processo considerando a especificidade das necessidades da pessoa em 

situação perioperatória, desta forma o EE mobiliza conhecimentos e habilidades para cuidar a 

pessoa e família/pessoa significativa. (Regulamento n.º 429, 2018) No intraoperatório, o 

enfermeiro instrumentista deve preparar a mesa cirúrgica o mais próximo possível do início da 

cirurgia, em colaboração com o enfermeiro circulante, e assegurando o cumprimento das 

normas de segurança e assepsia (Duarte & Martins, 2014). De acordo com as recomendações 

da AESOP a manipulação de material esterilizado deve ser feita cuidadosamente e apenas 

quando necessário, com mãos limpas e secas, para evitar comprometer a integridade da 

esterilização. Antes de abrir qualquer material para o campo operatório, o enfermeiro circulante 

deve verificar o testemunho de esterilização, o prazo de validade e a integridade da 

embalagem, bem como qualquer sinal de humidade. A abertura das embalagens deve seguir a 

técnica asséptica, com os materiais sendo entregues diretamente à enfermeira instrumentista 

para evitar a proximidade da mesa e do campo operatório. O enfermeiro instrumentista deve 

receber o material em mão e verificar o testemunho de esterilidade presente dentro das caixas 

cirúrgicas. Além disso, deve conhecer e saber manusear o instrumental cirúrgico, rever os 
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passos do procedimento e os respetivos tempos operatórios (Duarte & Martins, 2014). Neste 

contexto de estágio a disposição dos instrumentos na mesa foram colocados de acordo com as 

recomendações, essa preparação permite instrumentar de forma eficaz e segura, passando os 

instrumentos cirúrgicos com movimentos suaves e precisos, antecipando as necessidades do 

cirurgião. Essa prática reduz os riscos de infeção, hemorragia e "retenção" de corpos estranhos, 

garantindo o mínimo sofrimento possível com a intervenção cirúrgica (AESOP, 2013). 

A prática de uso correto de luvas cirúrgicas durante o período intraoperatório é uma medida 

crucial para a prevenção de infeções no local cirúrgico e para a segurança da pessoa. Os 

enfermeiros perioperatórios, especialmente o enfº instrumentista e circulante, desempenham 

um papel vital na manutenção da assepsia e na segurança da pessoa. A maioria dos 

enfermeiros instrumentistas do serviço utilizam o método fechado de colocação das luvas 

cirúrgicas, mas não utilizam o duplo par, embora verifiquem a integridade das mesmas antes de 

iniciar o manuseamento dos instrumentos e procedam à sua substituição sempre que 

necessário. Cabe ao enfermeiro circulante/instrumentista alertar a equipa sobre a necessidade 

de mudar de luvas e garantir que os procedimentos sejam seguidos corretamente. Verificou-se 

que existe uma grande preocupação com a lavagem e desinfeção das mãos no início e no fim da 

cirurgia e o alerta para que a remoção da bata cirúrgica seja anterior à que a remoção das 

luvas. 

Na procura permanente da excelência no exercício profissional, o EEMC ajuda a pessoa a 

ultrapassar processos cirúrgicos complexos e a alcançarem o máximo potencial de 

saúde (Regulamento n.º 429, 2018) A fase intraoperatória inicia-se com o posicionamento da 

pessoa na mesa operatória, neste sentido posicionar implica mover e manter o corpo de 

forma que permita a melhor exposição cirúrgica, minimizando o comprometimento das 

funções fisiológicas e evitando lesões (Duarte & Martins, 2014). O enfermeiro perioperatório 

é responsável por garantir esse posicionamento, utilizando equipamentos apropriados e 

considerando as características individuais de cada pessoa e a necessidade de exposição 

corporal avaliando o risco de lesão devido ao posicionamento perioperatório, evitando-o. 

Cuidar da pessoa em situação perioperatória e respetiva família/pessoa significativa numa 

perspetiva interprofissional significa a consciencialização de todos os cuidados prestados durante 

o período pré, intra e pós-operatório á pessoa, família/pessoa significativa de forma holística. Este 

processo envolve vários intervenientes desde a pessoa alvo dos cuidados e a sua família, até aos 

diversos profissionais de saúde da equipa pluridisciplinar. Cada fase do processo perioperatório – 

pré-operatória, intraoperatória e pós-operatória – requer cuidados específicos para garantir a 

segurança, o bem-estar e a recuperação da pessoa que deve ser o centro dos cuidados 

prestados. Por este motivo foi definido como objetivo específico promover a capacitação da pessoa 

e família/pessoa significativa na gestão da experiência cirúrgica através da participação na 

consulta de enfermagem pré-operatória e consulta telefónica de enfermagem 
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pós-operatória. Tomar a decisão de aceitar ser submetido a uma intervenção cirúrgica implica a 

posse da informação que suporte essa tomada de decisão. As dúvidas e incertezas não 

clarificadas são sinónimo de angústia e ansiedade. (Duarte & Martins, 2014) Portaria n.º 207/2017 

define consulta como o “ato em saúde no qual um profissional de saúde avalia a situação 

clínica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestação de cuidados de saúde. (…) 

Consulta de enfermagem é a consulta realizada por um enfermeiro” (Portaria 207, 2017, p.3552) 

A consulta de enfermagem pré-operatória é essencial no cuidado perioperatório, proporcionando 

a oportunidade para avaliar holisticamente a pessoa, família e pessoa significativa e as suas 

expectativas. Permite averiguar os critérios sociais como o suporte familiar, condições 

habitacionais e recolher informação acerca do clínico, antecedentes patológicos e cirúrgicos, 

história de alergias e medicação habitual. Este é um espaço privilegiado ao esclarecimento de 

dúvidas relacionadas com o processo perioperatório e intervenção cirúrgica, nomeadamente 

possíveis riscos ou complicações. Possibilita ainda a identificação de fatores que podem afetar a 

recuperação ou adaptação ao ambiente doméstico no pós-operatório ou possíveis limitações à 

continuidade do tratamento. Permite ainda explicar o funcionamento do BO e da organização, 

bem como a importância dos cuidados a ter na véspera da cirurgia como o banho ou o tempo de 

jejum recomendado com entrega de suporte escrito para que a informação seja consolidada. 

As consultas são documentadas em suporte informático no processo clínico. Nesta consulta 

é entregue o folheto informativo da UCA, com contacto telefónico direto e os cuidados pré-

operatórios. 

Na UCA as consultas pré anestésicas são marcadas para o médico anestesista, podendo ou não 

corresponderem a propostas cirúrgicas de ambulatório, assim o EE destacado em plano de 

trabalho para realizar a consulta pré-operatória de enfermagem apenas avalia as PSP com 

proposta cirúrgica para CA. Neste processo verifica-se que pessoas em situação de proposta 

para cirurgia de ambulatório não têm acesso à consulta pré-operatória de enfermagem. Desta 

forma constata-se que nesta situação o EE é subvalorizado e as suas competências e aptidões 

subaproveitadas na avaliação da pessoa e implementação de estratégias preventivas, 

comprometendo assim a qualidade e eficácia dos cuidados prestados. Considera-se que o 

EEMCEPSP desempenha um papel fundamental na educação para a saúde e prevenção da 

doença no intra-hospitalar, quando incrementa a capacitação voluntária e comprometida, de 

cada pessoa em situação perioperatória e as suas famílias a serem agentes dinâmicos do seu 

processo perioperatório. 

A experiência da consulta de enfermagem pré-operatória seria uma mais valia para todas as 

pessoas a vivenciar o processo perioperatório, mas infelizmente apenas é vivenciado no 

contexto da CA. Na UCA também é realizada a consulta telefónica de enfermagem pós-

operatória 24 horas após a cirurgia com o propósito de avaliar a gestão da dor pós-operatória, 

febre ou alguma complicação no pós-operatório, recorrência ao serviço de urgência ou
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esclarecimento de dúvidas que possam ocorrer. Este é um momento fundamental para despiste 

e prevenção de complicações pós cirúrgicas, além de incrementar a confiança da PSP nos cuidados 

de saúde. Realiza a consulta de enfermagem telefónica aos 30 dias de pós-operatório, que avalia 

a recuperação física, social e profissional. Todas estas consultas são documentadas em suporte 

informático o que permite retirar indicadores relevantes dos resultados da CA e do grau de 

satisfação da PSP, família e/ou pessoa significativa. Neste alinhamento e numa outra dimensão 

o enfermeiro instrumentista ou circulante acolhe a pessoa no BO de forma a apresentar-

se e verificar o seu consentimento livre e esclarecido do procedimento cirúrgico. Promove o tempo 

e espaço para reduzir a ansiedade através da escuta ativa. 

Participar ativamente na conceção e operacionalização do Projeto de Melhoria Continua 

relacionado com a uniformização do procedimento de antissepsia da pele, na especialidade de 

Cirurgia Geral, inserido no Sistema Gestão da Qualidade da Unidade de Cirurgia de 

Ambulatório Elaborar um projeto de melhoria passível de implementação na especialidade de 

cirurgia geral do BO- UCA baseia-se na análise retrospectiva de ações, tomadas de decisão e 

intervenções, assim como a um estudo dos indicadores dos cuidados de enfermagem que sejam 

mensuráveis. As estratégias políticas nacionais e internacionais são incisivas acerca da 

necessidade de desenvolver e cimentar uma cultura de segurança do doente, que no âmbito da 

enfermagem à pessoa em situação perioperatória vá de encontro à consciência cirúrgica. 

O 5º pilar do Plano Nacional para a Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026: Práticas Seguras 

em Ambientes Seguros, tem o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir 

para a redução da taxa de ILC. A Norma 020/2015 refere que “cada ILC é responsável por 7-11 

dias adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes” (DGS, 

2022). O papel dos enfermeiros perioperatórios na implementação de protocolos eficazes de 

antissepsia cutânea pré-operatória é crucial para aumentar a segurança da pessoa e 

consequentemente contribuir para a apresentação de resultados através da redução da taxa de 

ILC (Araújo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018). 

Apesar de se criarem ferramentas que regulam as boas práticas, verifica-se que há a 

necessidade de incrementar a sua adesão no seio das equipas, envolvendo e capacitando todos 

os intervenientes no processo e colocando a pessoa no centro dos nossos cuidados, 

reconhecendo que os cuidados de enfermagem têm impacto na vida da pessoa em situação 

perioperatória, sua família e pessoa significativa e no impacto económico e organizacional. A 

evidência científica defende uma abordagem multimodal na prevenção da ILC que envolve a 

capacitação da pessoa em situação perioperatória, a formação das equipas pluridisciplinares e a 

implementação de Guidelines que vão de encontro aos feixes de prevenção da ILC, 

considerando fatores como a prevalência e demografia (Ademuyiwa et al., 2021; Farley, 2022; 

Khan et al., 2021; Chiwera,2024). Neste sentido, enfatiza que a descolonização pré-operatória 

da pele é uma etapa crucial para garantir os melhores resultados cirúrgicos e destaca a 

importância do contexto, da configuração e dos fatores humanos neste processo. 
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Através da implementação de protocolos padronizados, assegura-se que todos os profissionais 

adotem uma prática baseada em evidências, o que permite: 

• Redução do risco de infeções e complicações pós-operatórias. 
 

• Acompanhamento rigoroso dos resultados e ajustes nas práticas, promovendo uma 

evolução constante dos cuidados prestados. 

• Envolvimento de todos os intervenientes na definição e aplicação dos processos, reforçando 

o compromisso coletivo com a qualidade e segurança. 

Identificar a importância do papel do EEEMCEPSP no incremento de indicadores de qualidade 

sensíveis aos cuidados de enfermagem, permite o reconhecimento de ganhos em saúde para as 

pessoas e organizações. Esta abordagem integrada evidencia o compromisso da equipa em 

elevar os padrões de cuidado e em promover uma cultura de melhoria contínua, fundamental 

para a eficácia da prestação dos serviços de saúde. 

Durante o estágio à pessoa em situação perioperatória II foi realizada uma revisão da evidência 

científica dos últimos 5 anos e elaborado um procedimento de antissepsia do local cirurgico de 

acordo com as guidelines nacionais e internacionais (ANEXO II) e elaborado um projeto de 

melhoria continua para implementação do procedimento nas cirurgias da especialidade de 

cirurgia geral (ANEXO VI). Neste processo foram realizadas ações de formação em serviço: 

Feixes de Prevenção da Infeção Do Local Cirurgico – Procedimento de Antissepsia do Local 

Cirurgico (ANEXO VII) e Indicadores de Qualidade Sensíveis às Intervenções de Enfermagem em 

Cirurgia de Ambulatório - Resultados de Implementação de Procedimento de Antissepsia do 

Local Cirurgico (ANEXO VIII), com o principal objetivo de sensibilizar e envolver os profissionais, 

disponibilizado tempo para sessões para esclarecimento de duvidas e troca de ideias relativas 

ao procedimento, realizadas auditorias à implementação do procedimento e apresentados os 

resultados à  equipa (ANEXO  IX). A evidência científica enfatiza que a descolonização pré-

operatória da pele é uma etapa crucial para garantir os melhores resultados cirúrgicos e destaca 

a importância do contexto, da configuração e dos fatores humanos neste processo. Com a 

implementação do projeto de melhoria, verificou-se um processo de consciencialização da equipa 

em relação à antissepsia do local cirurgico, contudo há aspetos a melhorar: como a realização 

da tricotomia, evitando que a pessoa execute este cuidado no domicílio. Através da análise das 

auditorias realizadas, verifica-se que o cumprimento da norma reflete os resultados obtidos no 

respeito pelo tempo de secagem do antisséptico. 

Em síntese, verificou-se que apesar da disponibilidade de diretrizes para a prevenção de ILC, o 

cumprimento dessas recomendações baseadas em evidências apresenta lacunas. Por este 

motivo é urgente reconhecer a necessidade de impregnar os contextos da prática com decisões 

baseadas em evidência científica, pelo que o envolvimento de profissionais dedicados e 

capacitados possa ser a ponte entre a governança e a prática clínica através da implementação 
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de programas contínuos de melhoria da qualidade alinhados com a cultura de segurança no 

perioperatório. Um projeto de melhoria continua exige tempo para a sua implementação e o 

cronograma realizado foi ambicioso, contudo podemos reconhecer que através das ações 

implementadas no serviço foi possível mudar comportamentos e incrementar o pensamento 

critico associado à tomada de decisão dos profissionais e desta forma fomentar intervenções de 

enfermagem alinhadas com a prática baseada em evidência. Este é um desafio em continuo 

desenvolvimento alinhado com a cimentação da prática baseada em evidência e colocando a 

PSP, sua família e ou pessoa significativa no centro dos cuidados, de forma a atingirmos a 

excelência dos resultados e a maximização da segurança cirúrgica. 

Analisar criticamente o desenvolvimento de estratégias inovadoras de gestão de risco, 

fundamentadas em evidência científica, com enfoque na otimização do processo de 

rastreabilidade de dispositivos e materiais e o seu impacto na prevenção da infeção do local 

cirúrgico A rastreabilidade de dispositivos e materiais é um elemento crítico para a segurança 

da PSP e gestão sustentável de riscos no contexto perioperatório, em conformidade com a 

legislação portuguesa e as normas da qualidade aplicáveis, como as normas ISO 9001 e EN ISO 

13485 para dispositivos médicos (DM). A rastreabilidade é regulada por diplomas como o 

regulamento (UE) 2017/745 relativo a DM, que exigem a rastreabilidade ao longo de todo o ciclo 

de vida dos produtos. Em Portugal, o cumprimento das normas é supervisionado pelo INFARMED 

e pela Direção-Geral da Saúde (DGS), e é obrigatório que as instituições implementem sistemas 

de rastreabilidade e prevenção de riscos associados à utilização de materiais e dispositivos. 

A implementação do Regulamento (UE) 2017/745 impactou significativamente a segurança e 

eficácia dos dispositivos médicos, introduzindo requisitos mais rigorosos para a avaliação clínica 

e vigilância pós comercialização. Este regulamento visa melhorar a segurança da pessoa e a 

saúde pública, assegurando que os dispositivos médicos cumpram padrões de qualidade ao 

longo do seu ciclo de vida. O Serviço de Reprocessamento de Dispositivos Médicos (SRDM) é 

separado de BO por um corredor e o circuito de reprocessamento cumpre os requisitos legais 

exigidos pelo nosso país. É constituído por uma equipa de 4 técnicas auxiliares de saúde (TAS) 

residentes e uma EE em funções de gestão. Todas as caixas de instrumental cirurgico estão 

protocoladas e identificadas com a especialidade e nº de caixa. 

Os DM contaminados são transportados em caixas fechadas à área de sujos onde é realizada a 

triagem e verificação dos mesmos para pré-lavagem na tina de ultrassons ou lavagem manual 

no caso de óticas ou instrumental constituído por tungstênio, por exemplo. Posteriormente os 

DM são colocados em racks de acordo com as suas características e dispostos em equipamentos 

de barreira sanitária onde é selecionado o programa adequado à sua descontaminação. Os 

programas de descontaminação diferenciam-se pelo tempo de lavagem e dosagem dos 

detergentes (enzimático – alcalino; neutralizador – ácido; secante – brilho). A água utilizada no 

processo de descontaminação e lavagem é desmineralizada. Para garantir a fiabilidade dos 

equipamentos e dos programas instituídos são realizados testes de ATP mensalmente para isso 
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é realizada aleatoriamente uma zaragatoa a DM contaminados e registada a carga biológica 

antes do processo de lavagem e realizada nova zaragatoa da carga após descontaminação, 

após sair do equipamento de barreira sanitária. Preconiza-se a diminuição de 90 a 95% de 

microrganismos e são realizados Testes de Lavagem semanalmente. É efetuada a inspeção 

visual de cada dispositivo e elaboradas as caixas de acordo com os protocolos instituídos. Para 

validar o processo de esterilização está estabelecido como requisito legal a realização do teste 

mecânico do autoclave, Teste Bowie-Dick para verificar a remoção do ar da câmara. O teste de 

carga avalia temperatura, tempo de esterilização e humidade e o teste biológico que simula a 

morte biológica. É realizado ainda o teste de selagem para comprovar a integridade das 

mangas. O resultado de cada um dos testes é documentado e informatizado com a data e nº 

mecanográfico do profissional responsável. Assim, “importa adotar todas as medidas que 

contribuam para garantir a adequada limpeza, desinfeção, esterilização e procedimentos 

conexos, bem como a realização de testes e o restabelecimento da segurança técnica e 

funcional dos dispositivos utilizados” (Despacho 12071, 2024 p. 1). 

A otimização dos processos de esterilização e rastreabilidade, juntamente com a gestão do risco 

perioperatório, é crucial para aumentar a segurança cirúrgica e reduzir as infeções hospitalares. 

A implementação de regulamentos como o Despacho n.º 12071/2024 e o Regulamento (UE) 

2017/745 salienta a necessidade de implementar protocolos de esterilização eficazes e sistemas 

de rastreabilidade que suportam o acompanhamento do processo de esterilização, reduzindo 

infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS) e melhorando a gestão de recursos. Neste 

sentido o controlo eficaz de entradas e registos de manutenção potencia o planeamento de 

novos investimentos em instrumentos, contribuindo para a eficiência operacional (Galhardo & 

Lopes, 2024). As unidades de saúde enfrentam inúmeros desafios para garantir a conformidade 

com os regulamentos atualizados de esterilização e rastreabilidade. Estes desafios decorrem da 

evolução dos tipos de produtos, dos requisitos regulamentares rigorosos e das complexidades 

de métodos eficazes de esterilização. Contudo a classificação de Spaulding permite uma 

abordagem específica e eficaz no reprocessamento de instrumentos e superfícies na área da 

saúde. Ao subdividir os itens em críticos, semicríticos e não críticos – com esta última categoria 

ainda sendo divididos em superfícies de contato direto, superfícies de alto toque e superfícies de 

risco mínimo. Os protocolos de limpeza, contaminação e esterilização devem ser ajustados ao 

risco de cada situação. Isso resulta numa maior segurança para a PSP e profissionais de saúde, 

minimizando o risco de infeções e melhorando a qualidade dos cuidados prestados. Assim os 

dispositivos críticos entram em tecido estéril e, portanto, devem ser esterilizados e mantidos em 

um estado estéril até a sua utilização. Semicrítico é um dispositivo que entra em contato com 

membranas mucosas ou pele não intacta e requer desinfeção de alto nível onde a esterilização 

não é possível. Não crítico é um dispositivo ou item que entra em contato com pele intacta e 

requer limpeza e, em alguns casos, também desinfeção de baixo nível (Walsh,2024). 

Um dos pilares da Diretiva 93/42/CEE de 14 de junho de 1993: relativa aos dispositivos médicos 



ESCOLA SUPERIOR DE SAÚDE NORTE DA CRUZ 

VERMELHA   PORTUGUESA 

RELATÓRIO DE ESTÁGIO 

Vera Alexandra Oliveira Gonçalves 137 

 

 

 

 

é a sua classificação em quatro categorias (Classe I, IIa, IIb e III). Essa classificação é baseada 

em critérios como a complexidade técnica do dispositivo, sua aplicação no corpo humano e o 

nível de risco associado. Assim os dispositivos das Classes IIb e III, devido ao seu elevado 

potencial de risco, são inspecionados por organismos notificados para avaliação da conceção e 

do fabrico. Para os dispositivos da Classe III, considerados os mais críticos, é ainda necessária 

uma solicitação prévia explícita de conformidade como condição necessária para a sua 

comercialização. Um dispositivo médico é concebido e produzido para uso médico e as 

classificações regulatórias atuais de dispositivos médicos são complexas e projetadas 

principalmente para reguladores. A gestão do risco e da qualidade nas organizações necessitam 

de uma classificação mais simples, com base no local de aplicação do dispositivo, tempo de 

utilização e fonte de energia externa (Aronson et al, 2020). 

“As unidades internas e centrais de reprocessamento de dispositivos médicos de uso 

múltiplo devem satisfazer as normas relativas a qualidade e segurança, nos termos do artigo 

3.º (…) respeitando ainda as instruções do fabricante dos dispositivos médicos, 

designadamente: a) Recolha de instrumentos ou dispositivos médicos; b) Limpeza e 

desinfeção; c) Inspeção, montagem e embalagem; d) Esterilização; e) Armazenamento” 

(Portaria 90, 2024/1 p. 10). 

Todo o processo de esterilização é monitorizado e registado através do registo das caixas, nº de 

ciclo, nº do funcionário, data de realização do reprocessamento e data de validade. 

Posteriormente os DM são armazenados e encaminhados ao BO onde são acondicionados na 

sala dos esterilizados de acordo com as especialidades cirúrgicas. Cada caixa cirúrgica está 

identificada com BI, Qr code e um indicador quimico classe 1 exterior. No interior da caixa tem o 

integrador classe 6 que afere a conformidade do processo de esterilização e deve ser verificado 

pelo enfermeiro instrumentista e circulante antes do procedimento anestésico. A utilização de 

códigos de barras para certificação de segurança digital reforça a rastreabilidade dos instrumentos 

cirúrgicos, assegurando o cumprimento das normas de esterilização (Ribes‑Iborra et al, 2022). 

Os registros permitiriam tanto um exame prospetivo do desempenho de dispositivos de alto 

risco quanto uma análise retrospetiva quando sinais de outras fontes de informação sugerem 

problemas (Aronson et al, 2020).  

“A validação do ciclo de esterilização, no caso da unidade interna de reprocessamento 

de dispositivos médicos de uso múltiplo; A validação dos processos de 

lavagem/desinfeção, embalagem, selagem e esterilização na unidade central de 

reprocessamento de dispositivos médicos de uso múltiplo” (Portaria n.º 90/2024/1 p.10). 

Embora estas estratégias apresentem uma abordagem abrangente para melhorar a 

esterilização e rastreabilidade, os desafios permanecem para garantir a conformidade em 

diversos contextos de saúde. A formação contínua e a adesão a regulamentos atualizados são 

essenciais para sustentar estas melhorias. A acessibilidade dos recursos de esterilização traz 

algumas dificuldades às instituições como consequência dos impedimentos na aquisição de
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produtos biológicos e outros que possibilita atestar a validação do processo de esterilização. As 

instituições devem adaptar a resposta a essas pressões e, ao mesmo tempo, garantir a adesão 

aos regulamentos de esterilização (Lambert et al., 2021). Desta forma o reconhecimento da 

importância do processo de reprocessamento dos DM insere-se nas competências do EEMCEPSP 

“Lidera o processo de prevenção e controlo de infeção associado aos cuidados perioperatórios. 

(…) Garante a rastreabilidade dos dispositivos médicos" (Regulamento n.º 429,2018, p.19368). 

Consciência cirúrgica é uma premissa que abrange toda a extensão da intervenção de 

enfermagem nos cuidados operatórios, desta forma o EE garante a maximização da segurança 

cirúrgica cumprindo os procedimentos e documentando-os. Em suma considero que a evolução 

do pensamento critico associado à prática baseada em evidência aponta para o aumento da 

segurança da pessoa e da qualidade dos cuidados através da padronização dos procedimentos, 

melhoria da eficácia clínica e consequente redução dos eventos adversos o que promove os 

melhores resultados e experiências descritas pela PSP e família ou pessoa significativa ao longo 

do ao longo da vivência do processo perioperatório. 
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6. SÍNTESE FINAL DO RELATÓRIO 
 

 
A conclusão do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica na Área de Enfermagem à Pessoa 

em Situação Perioperatória com a entrega deste documento traça um marco importante de 

discência. Este é o momento adequado para avaliar e analisar as atividades desenvolvidas 

durante o estágio relativa à aquisição das competências comuns e específicas que qualificam 

um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica na área dos cuidados 

perioperatórios, além das competências que conferem o grau de Mestre. 

Apesar das dificuldades sentidas, como a carga horária e os sacrifícios pessoais e familiares 

indispensáveis a este percurso, o mesmo proporcionou várias oportunidades de aquisição de 

habilidades e competências e o desenvolvimento do pensamento critico essenciais para o 

aperfeiçoamento pessoal e profissional. Os conhecimentos práticos transmitidos pela enfermeira 

tutora EEMC, peritos e toda a equipa, junto com o apoio da srª enfermeira orientadora, o meu 

interesse neste âmbito foram fundamentais para superar os desafios e concluir esta etapa com 

sucesso. 

Para os EEEMCEPSP, as competências adquiridas, não apenas promovem mais segurança, 

eficiência e colaboração na equipa como melhoram os cuidados à pessoa, família e pessoa 

significativa. O investimento no desenvolvimento pessoal e na aprendizagem contínua é crucial 

para dar resposta aos desafios tecnológicos e comunicacionais da prática moderna. A 

capacitação técnica e científica permite a inovação dos cuidados prestados na CA e 

concomitantemente as habilidades comunicacionais asseguram um cuidado centrado na pessoa, 

resultando numa prática de enfermagem eficiente e humanizada que capacita a pessoa para a 

vivência do seu processo cirúrgico. Por isso, é imprescindível que os programas de formação e 

desenvolvimento profissional para enfermeiros incluam ambos os aspetos, preparando-os para 

um futuro dinâmico e desafiador no campo da saúde. Investir na formação avançada em 

enfermagem revela-se uma estratégia indispensável para a consolidação da cultura de 

segurança e para a visibilidade dos cuidados de qualidade. Os indicadores de qualidade 

sensíveis aos cuidados de enfermagem devem ser vistos como uma prioridade com vista à 

produção de uma prática de enfermagem baseada em evidência científica que demonstre 

resultados fiáveis, consistentes e comparáveis, relacionados com o exercício profissional dos 

enfermeiros. 

A formação académica e profissional não apenas capacita os profissionais com competências 

técnicas e comportamentais fundamentadas em evidências, mas também promove uma postura 

crítica e adaptativa, permitindo a identificação precoce de riscos e a implementação de medidas 
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preventivas que fortalecem a segurança da pessoa em situação perioperatória. Ao manter a 

atualização contínua, os enfermeiros são preparados para desenvolver protocolos alinhados com 

as melhores práticas internacionais e normativas nacionais. Além disso, a abordagem 

multidisciplinar incentivada por essa formação é crucial em ambientes complexos, como a 

cirurgia de ambulatório, onde a colaboração entre profissionais potencializa a redução de eventos 

adversos e a melhoria dos indicadores de qualidade. Com a integração de conhecimentos 

especializados, os enfermeiros passam a ser peças fundamentais na promoção de um cuidado 

humanizado, que valoriza não só a dimensão técnica, mas também os aspetos comunicacionais 

e relacionais. Essa prática centrada na pessoa, na família e na rede de apoio resulta em uma 

maior satisfação e em melhores resultados clínicos. 

A experiência vivenciada proporcionou a possibilidade de adequação aos objetivos de 

aprendizagem definidos e o desenvolvimento do pensamento critico na tomada da decisão 

empoderarada enquanto enfermeira. A CA é um ambiente privilegiado crucial para o 

desenvolvimento e aquisição de competências avançadas. A melhoria contínua da prestação de 

cuidados exige um compromisso institucional com a formação continua, a cultura de segurança e 

a busca por ganhos em saúde, assegurando a qualidade dos cuidados. Neste sentido o 

envolvimento ativo da pessoa em situação perioperatória e seus familiares nos cuidados pode 

melhorar a adesão ao tratamento e a satisfação com os serviços prestados. 

A diferenciação do enfermeiro especialista na tomada de decisão fundamentada na prática 

baseada em evidências e no pensamento crítico, é um elemento transformador na melhoria dos 

resultados tanto para a pessoa assistida quanto para o sistema de saúde. Essa abordagem 

permite que o profissional, ao conjugar conhecimentos técnicos e cirúrgicos com competências 

éticas, relacionais e deontológicas, exerça um papel central na avaliação e gestão dos cuidados 

perioperatórios. Ao incorporar evidências científicas atualizadas e promover a reflexão crítica, o 

enfermeiro especialista consegue identificar riscos precocemente, implementar intervenções 

eficazes e ajustar os planos de cuidado de forma personalizada, potencializando a segurança e a 

qualidade do atendimento. Essa diferenciação não só fortalece a cultura de segurança no 

ambiente clínico, mas também promove a capacitação da pessoa e família para incorporar o seu 

processo de readaptação pós cirúrgica, melhora a comunicação com a equipe multidisciplinar e 

impulsiona a inovação dos processos assistenciais, contribuindo para a otimização dos recursos e 

para a excelência na prestação de cuidados de saúde. 

Em síntese, os objetivos estabelecidos inicialmente foram atingidos, adquirindo e 

desenvolvendo as competências necessárias que permitirão, obter o grau de Mestre e o 

reconhecimento da Ordem dos Enfermeiros como Enfermeiro Especialista em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na área da Enfermagem à Pessoa em Situação Perioperatória. 
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ANEXO I – Fluxograma: Circuito da PSP na UCA 
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1. Âmbito 

Este documento insere-se no âmbito dos procedimentos internos do BO da UCA e vai ao 

encontro do 5º pilar do Plano Nacional para a Segurança do Doente 2021-2026: Práticas Seguras 

em Ambientes Seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir 

para a redução da taxa de Infeção do Local Cirurgico (ILC). “cada ILC é responsável por 7-11 dias 

adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022) 

A implementação da Norma 020/2015 ” Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC Direção 

Geral de Saúde (DGS) e as orientações internacionais determinam a realização “da antissepsia 

da pele do doente imediatamente antes da incisão, utilizando solução antissética de CHD a 2% 

em álcool a 70%, exceto quando contraindicado (…) e sempre de acordo com as instruções do 

fabricante”.(DGS, 2022) 

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo 

de contacto, ação residual e toxicidade. É recomendado realização de um protocolo de 

antissepsia da pele no bloco operatório que determine os antisséticos utilizados, o elemento da 

equipa que procede à desinfeção; a técnica de desinfeção e a realização de registos. 

2. Objetivos 

Uniformizar o procedimento da técnica de antissepsia do local cirúrgico na especialidade de 

Cirurgia Geral. 

Contribuir para a redução da ILC na especialidade de Cirurgia Geral. 

 
3. Definição 

A Direção geral de saúde (DGS) define ILC da seguinte forma 
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“A Infeção do Local Cirúrgico (ILC) é multifatorial e está relacionada com a condição do 

doente, com o procedimento cirúrgico e com as características do agente patogénico 

envolvido, ocorre no local da incisão cutânea ou próximo dela (incisional ou órgão/espaço), 

nos primeiros trinta dias de pós-operatório, ou, até três meses após colocação de 

prótese.”(DGS,2022) 

Refere que existem fatores de risco modificáveis, pelo a intervenção do enfermeiro 

perioperatório é muito relevante nomeadamente na manutenção da normotermia, 

normoglicemia, oxigenação, capacitação da pessoa em situação perioperatória para a 

importância e eficácia da preparação operatória e administração de antimicrobiano se e quando 

indicada. “Estima-se que 60% das ILC sejam evitáveis pelo uso de normas baseadas em evidência 

e Feixes de Intervenção”. (DGS,2022) 

No contexto da ULS a PPCiRA aderiu ao Desafio STOP Infeção 2.0, pelo que recomenda as 

referidas orientações para a realização da antissepsia do local cirúrgico. 

Este procedimento restringe-se à intervenção de antissepsia do local cirúrgico e tem como 

principal objetivo minimizar o risco de infeção operatória. 
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5. Procedimento: 

• Proceder à Identificação inequívoca da pessoa, confirmar o seu consentimento para a 

realização do procedimento cirúrgico / anestésico e verificar a assinatura dos 

consentimentos informados. 

• Verificar o procedimento cirúrgico, local e lateralidade. 

• Verificar integridade cutânea e possíveis alergias ou fatores impeditivos da realização da 

antissepsia do local cirúrgico; 

• Verificar a limpeza prévia e rigorosa da pele e o seu registo; 

• Preparar antissepsia cirúrgica: 

Material: 

Luvas cirúrgicas 

Taça / Cuvete 

Pinça de Desinfeção 

Compressas esterilizadas 

• Após realização do Posicionamento Cirurgico, o Enfermeiro circulante ou Cirurgião 

Ajudante deve realizar a Higiene das Mãos (preparação pré-cirúrgica das mãos - 

realizada com sabão antimicrobiano ou SABA, de preferência um antissético com ação 

residual antes de calçar as luvas estéreis (consultar Norma da Direção-Geral da Saúde) 

para proceder à antissepsia do local cirúrgico. 

• Realizar preparação antissética da pele do doente imediatamente antes da incisão, com 

técnica correta, e com uma solução de CHD a 4% em álcool a 70%, a menos que seja 

contraindicada. A recomendação de solução de base alcoólica matizada permite a 

verificação da conformidade da antissepsia da pele em toda a superfície. 

• A área preparada deve contemplar a mudança do campo cirúrgico, extensão da incisão 

cirúrgica, possíveis locais de drenagem ou incisões adicionais. 

• A técnica correta implica que a antissepsia se realize do local da incisão para a periferia 

em movimentos circulares e a repetição do procedimento de desinfeção com 

substituição da compressa esterilizada. 

http://www.who.int/docs/default-source/patient-safety/9789241598552-por.pd
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• O tempo de fricção e secagem total da solução antissética usada devem ser respeitados 

de acordo com as instruções do fabricante. 

• Cirurgias torácicas/ abdominais e membros superiores e inferiores é recomendado a 

solução antisséptica de base alcoólica matizada e deve ser realizada a fricção de acordo 

com a técnica correta até a secagem do produto. 

Na região perineal e perianal a antissepsia é realizada com Iodopovidona Solução 

Aquosa de acordo com a técnica correta (área menos contaminada para área mais 

contaminada) e aguardar 3 minutos de tempo de secagem de acordo com orientação do 

fabricante. 

• Mudar de luvas e proceder à desinfeção das mãos com técnica assética. 

• Durante o tempo de secagem a equipa cirúrgica procede à preparação pré cirúrgica das 

mãos de acordo com a norma e veste bata e luvas esterilizadas para a colocação dos 

campos cirúrgicos de forma a garantir a esterilidade do campo operatório; 

• Durante o procedimento cirúrgico deve ser garantido o cumprimento de técnica assética. 

• Mudar de luvas, de acordo com protocolo definido a nível local no decurso da cirurgia, 

na transição de uma área com maior grau de contaminação para uma área menos 

contaminada. 

6. Responsabilidade 

O cumprimento deste procedimento é da responsabilidade das equipas cirúrgicas intervenientes 

no processo de antissepsia do local cirúrgico na especialidade de cirurgia geral do BO da UCA. 

A Implementação do procedimento de antissepsia do local cirúrgico de acordo com o 

procedimento será verificado através de instrumento de auditoria clínica interna. 

7. Destinatários 

Enfermeiros e Médicos que exercem funções na especialidade de Cirurgia Geral do BO UCA. 
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1. Âmbito 

O aumento da incidência de cirurgias oftalmológicas, incita a necessidade de uniformizar o 

procedimento de desinfeção periocular e da superfície ocular de modo a minimizar o risco de 

infeção do local cirúrgico (ILC). Esse esforço está alinhado com a segurança da pessoa em 

situação perioperatória bem como a prática baseada em evidências. Este documento vai de 

encontro ao 5º pilar das Práticas Seguras em Ambientes Seguros” do Plano Nacional para a 

Segurança dos Doentes 2021- 2026 que tem como objetivo estratégico: Reduzir as infeções 

associadas aos cuidados de saúde (IACS) e as resistências aos antimicrobianos (RAM). 

 
2. Objetivos 

Uniformizar procedimento de antissepsia ocular de acordo com as guidelines 

atualizadas, na desinfeção do local cirúrgico; 

Contribuir para diminuição de risco da infeção do local cirúrgico. 
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4. Definições 

Os antissépticos são soluções de substâncias antibacterianas (cloro-hexidina, etanol ou 

iodopovidona), usadas para esterilizar a pele eliminando a habitual flora bacteriana e 

impedindo a sua multiplicação, indispensável na preparação pré-operatória imediata. 

 
Antissepsia do Local Cirurgico refere-se à preparação pré-operatória do local da incisão 

cirúrgica, bem como da área circundante, com o objetivo de reduzir ao máximo a carga 

microbiana. Este procedimento visa minimizar o risco de infeção do local cirúrgico, 

promovendo um ambiente mais seguro e controlado para a realização do procedimento 

cirurgico. (WHO, 2018) 

 
5. Procedimento 

Desinfeção Periocular e da Superfície Ocular 
 

 
Antissético recomendado: Iodopovidona Solução Cutânea 

Eficácia e baixa toxicidade; 

Não se verifica resistência microbiana; 

Concentração 5% (Superfície Ocular) e 10% (Periocular); 

3 minutos de atuação do antisséptico seguido de lavagem com SF (Soro 

Fisiológico). 

 
A ESCRS (2024) refere que na situação de alergia á iodopovidona o uso de clorexidina 

solução aquosa a 0, 02% pode ser utilizada como alternativa segura à iodopovidona, 

garantindo a antissepsia eficaz. “In cases of povidone-iodine allergy, chlorhexidine 

(0.02%) can be used as an alternative.”(ESCRS, 2024, p.147) 

A clorexidina é sugerida como um antisséptico alternativo para a pessoa com baixa 

tolerância ou alergias ao iodopovidona. Pode ser utilizado em concentrações de 0,05%- 

0,1%. No entanto, o documento sublinha que a concentração ideal e o regime 

posológico da clorexidina requerem uma investigação mais aprofundada (ESCRS, 2024). 

A Norma nº 031/2013 atualizada a 17/11/2022 refere “No pré-operatório, antissepsia 

com iodopovidona diluída a 5% (em NaCl a 0,9%) ou clorohexidina aquosa a 0,05%* no 

fundo de saco conjuntival e córnea; antissepsia com iodopovidona a 10% nas pálpebras 

e periocular (…) *Existe em unidose para este efeito.” 
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A antissepsia é realizada de acordo com o procedimento seguinte salvaguardando o uso 

do antissético recomendado. 
 
 

Antissepsia da Pele Periocular: 

 
Aplicação de anestocil colírio; 

Desinfeção pode ser realizada pelo cirurgião ou enfermeiro instrumentista; 

Desinfeção antissética das mãos; 

Calçar luvas esterilizadas; 

Realizar a antissepsia periocular do centro para a periferia (1º Pincel), reforço 

da antissepsia com o 2º pincel; 

Após a desinfeção periocular a taça e pinça deve ser descartada; 

Aplicar colírio de Betadine a 5% na superfície ocular e saco conjuntival – 3 

minutos ou na situação da pessoa alérgica segui o procedimento definido. 

Respeitar tempo de secagem do soluto; 

colocar campo operatório; 

Colocar Bléfaro; 

Lavagem com BSS. 

 

 
 

6. Responsabilidades 
 
 

A responsabilidade do cumprimento deste procedimento é da equipa destacada em plano de 

trabalho para a realização dos procedimentos cirúrgicos em oftalmologia. 

 
7. Destinatários 

 
Cirurgiões, enfermeiros Instrumentistas e enfermeiros circulantes que realizam procedimentos 

cirúrgicos de oftalmologia no serviço de especialidade de oftalmologia no BO UCA. 
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1. Âmbito 

A membrana amniótica humana (MAH) tem sido eficaz no tratamento de diversas 

lesões, como queimaduras, úlceras, feridas cirúrgicas, lesões oculares e de nervos, 

tendões e cartilagens. No âmbito da especialidade de Oftalmologia é utilizada no 

tratamento cirúrgico de úlcera neurotrófica, úlceras com risco de perfuração 

(descemetocelo), reconstrução de fórnice conjuntival, entre outros. 

Os estudos afirmam que a MAH possui características analgésicas, ação anti- 

inflamatória e antimicrobiana, promove a epitelização e a cicatrização, reduz a fibrose, 

a necessidade de cuidados de penso, e o desconforto em realizar atividades de vida 

diárias. A MAH não induz reação imune, pois não expressa os antígenos de 

histocompatibilidade HLA-A, B ou DR 5 pelo que é biocompatível. 

 
2. Objetivo 

Dar a conhecer a técnica cirúrgica de implante de MAH em oftalmologia; 

Uniformizar preparação de dispositivos médicos, material clínico e não clínico e sala 

operatória no procedimento cirúrgico de implante de MAH 
 
 

3. Referências 

Alencar, A. C. S. de, Freitas Neto, V., Gonzalez, G. M. M., Gonzalez, L. M. M., Fonseca, G. S. G. B., Bento, A. A. C., 
Cardoso , B. L. O., & Travassos, I. S. (2022). Amniotic membrane: Alternative transplantation therapy . Research, 
Society and Development, 11(12), e52111226279. https://doi.org/10.33448/rsd-v11i12.26279 

Gonçalves N. C., Ribeiro D. P., Gouvea H. C. R., Pedroso K. Z. A., Silva N. T. de C. e, & Sant’Anna L. B. (2023). Os 
benefícios do uso do enxerto da Membrana Amniótica Humana no âmbito de feridas cirúrgicas, ferimentos e lesões. 
Revista Eletrônica Acervo Enfermagem, 23(2), e14027. https://doi.org/10.25248/reaenf.e14027.2023 

Lavagnoli DC, Assis K, Saraiva PG, Saraiva FP, Mello LG. Protocolo De Captação, Processamento E Armazenamento De 
Membrana Amniótica Humana Para Uso Oftalmológico. eOftalmo. 2023;9(4):181-92.</p>  
http://dx.doi.org/10.17545/eOftalmo/2023.0051 
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4. INSTRUÇÕES   DE   DESCONGELAÇÃO   E   CONDIÇÕES   DE   DEVOLUÇÃO   DE   MA   – 

OFTALMOLOGIA 
 

 
Tecido criopreservado em Solução de RPMI 1640 com 10% de DMSO armazenado a -80º C 

 

 
Enfermeiro Circulante responsável pelo processo de descongelação, deve preencher impresso 

IMP.75.216.4 e enviar digitalizado para o Banco de Tecidos e Transplantação com a restante 

documentação, por fax nº 217504141 ou Email banco.tecidos@ipst.min-saude.pt. 
 

 
 

Notas IMPORTANTES 
 

 
Tecido para uso num único recetor- NÃO É PERMITIDA A FRAGMENTAÇÃO DO TECIDO PARA 

UTILIZAÇÃO EM VÁRIOS PACIENTES 
 
 

• O fio de sutura identifica a face epitelial da MAH. 

• É muito importante que o soro fisiológico aquecido a 40ºC referido neste protocolo se 

encontre entre os 37º e os 42º, depois de adicionado à respetiva taça 

independentemente da forma de aquecimento e do modo como é transportado para o 

BO. 

• Nesta Unidade o SF mantem-se na estufa com uma temperatura constante de 42ºC e 

deve ser colocado na taça imediatamente antes da colocação do produto biológico a 

ser descongelado. 

• Depois de aquecido o soro, o protocolo de descongelação demora 10 minutos até estar 

concluído. 

• Não devem ser recongelados ou reaproveitados quaisquer fragmentos não utilizados. 

• O tecido não implantado deve ser eliminado como resíduo hospitalar do grupo IV 

• Após a Cirurgia devolver o impresso Envio/ Implantação de MAH– Oftalmologia 

IMP.75.213.3 preenchido pelo oftalmologista.  Enviar digitalizado para o Banco de 

Tecidos e Transplantação com a restante documentação, por fax nº 217504141 ou 

Email banco.tecidos@ipst.min-saude.pt. 
 

 
4.1. Material Necessário 

1 Seringa de 5ml 

1 pinça de Kocher 

1 pinça sem dentes 

1 taça de 1 litro de capacidade 

 
 

2 taças de 500ml de capacidade 

1 tesoura de mayo reta 

1 campo cirúrgico (se necessário 

mailto:banco.tecidos@ipst.min-saude.pt
mailto:banco.tecidos@ipst.min-saude.pt
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Solutos: 500ml de SF aquecido a 40º 

500 ml de SF à temperatura ambiente 
 

 
Recomenda-se o uso de luvas criogénicas ou termoisolantes ou uma pinça de Kocher para 

segurar na embalagem dupla que contem o tecido criopreservado em gelo seco pelo risco de 

queimadura. 

 
O material deve ser preparado da seguinte forma: 

 

 
4.1. Mesa Não Estéril 

 

 
1 pinça de Kocher 

 

 
4.2. Mesa Estéril 

 

 
1 Taça Riniforme com 500ml de SF a 40º C 

2 Taça com 250ml de SF à temperatura ambiente 

1 pinça sem dente 

1 tesoura de Mayo Reta 

5. PROCEDIMENTO DE UTILIZAÇÃO DA MA 

Enfermeiro Circulante: 

Quando houver certeza da utilização do tecido, com a ajuda da pinça de Kocher: 
 
 

▪ Retirar cuidadosamente o saco que se encontra no interior do 

contentor de transporte; 

▪ Abrir o saco e retirar a 2ª embalagem que contem o tecido 

criopreservado (um tubo de 15ml com um tubo de 4,5 ml no seu 

interior). 

▪ Confirmar a integridade e identificação da embalagem. O tecido não 

deverá ser implantado se a embalagem não estiver integra e/ou 

corretamente identificada, pois não se consegue garantir a 

integridade e rastreabilidade dos tecidos. 

▪ Abrir o tubo de 15 ml e deixar cair o tubo interno de 4.5ml para a mesa 

estéril. 
 
 

Enfermeiro Instrumentista: 

• Introduzir o contentor interno na cuvete reniforme com SF aquecido a 

40ºC e com ajuda de uma pinça manter o tubo submerso durante 1 

minuto e 30 segundos. 
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• Quando restar um “Rolhão” de tecido congelado no interior do 

contentor – a solução não deve descongelar totalmente para evitar a 

exposição ao DMSO, que se torna toxico à temperatura ambiente – 

retirar a embalagem do banho e abrir o contentor / tubo e verter o 

conteúdo na primeira taça de 250ml à temperatura ambiente. 

• Com uma pinça agitar o tecido no banho aproximadamente 30 segundos 

até que a solução crioprotetora descongele totalmente. 

• Transferir o tecido para a 2ª taça com 250ml de SF à temperatura 

ambiente. 

• O tecido deve permanecer nesta durante pelo menos 5 minutos antes 

da sua utilização. Se o período para a utilização da membrana exceder 

os 30 minutos deve cobrir-se a taça que contém a MAH com um campo 

estéril. 
 
 

6. CONTROLO MICROBIOLÓGICO 

• Recomenda-se a colheita de uma amostra de um fragmento do tecido depois de 

descongelado em frasco estéril com 2cc de SF e de outro frasco estéril com 5 cc 

de SF da última taça para cultura bacteriológica e micológica. 

• Identificar os frascos com etiqueta do doente e conteúdo, acondicionar. 

• O cirurgião elabora o pedido de microbiologia para cada uma das colheitas e 

estes são enviados ao serviço de Anatomia Patológica / Microbiologia junto com 

os produtos. 

 

7. CONDIÇÕES DE DEVOLUÇÃO 
 
 

• A caixa de esferovite com gelo seco está validada para garantir a conservação 

da MA a uma temperatura inferior a 40 ºC durante todo o transporte e até 

aproximadamente 48 horas. Caso seja previsível a utilização do produto após 

este tempo, este deve ser transferido para um congelador com temperatura 

inferior a 40º C, durante o período máximo de 3 meses. 

• A perda de integridade ou condições inadequadas de armazenamento implicam 

a impossibilidade de devolução do produto ao Banco de Tecidos, devendo a MA 

ser eliminada como resíduo Hospitalar, grupo IV. 

• Se por alguma razão a MAH não for utilizada e estiver integra e nas condições 

de criopreservação recomendadas, pode ser devolvida ao Banco de tecidos no 

prazo de 48 horas, desde que chegue nas mesmas condições em que foi enviada 

ao serviço. Aquando da devolução deve especificar-se no impresso de 

Devolução/ Envio o motivo pelo qual é devolvido. 
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8. PROCEDIMENTO CIRURGICO 

Material Necessário: 

Microscópio 

Manípulos de Microscópio esterilizados 

Caixa de Glaucoma 

Trouxa de Faco 

Luvas Esterilizadas 

Cola Biológica (se solicitado pelo Cirurgião) 

Lâmina Minicrescente 

Fio Nylon 10/0 

Lente de Contacto 

 

 

Solutos: 

Betadine Dérmico 10% 

Betadine 5% 

BSS 

Técnica cirúrgica 
 
 

1. Antissepsia da região periocular 

2. Colocação de campo cirúrgico 

3. Aplicação de bléfaro 

4. Desinfeção da superfície ocular com Betadine a 5% 

5. Lavagem com BSS 

6. Desepitelização da córnea na região perilesional 

7. Aplicação de fragmentos de MAH sobrepostos a preencher o defeito estromal; 

8. Colocação de MAH a cobrir a superfície corneana 

9. Fixação com sutura de nylon 10/0 

10. Se solicitado, preparar a cola biológica de acordo com protocolo instituído 

11. Colocação de lente de contacto 

12. Aplicação de floxedol colírio. 

13. Aplicação de protetor ocular de acrílico 

 

 
9. PROCEDIMENTO ANESTÉSICO 

Bloqueio Peribulbar / Anestesia Geral
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10. PREVENÇÃO DA ILC (Infeção do Local Cirurgico) 
 
 

• Normotermia 

• Normoglicemia 

•   Sat.  O2 > 95% 
 

 
Indicações Pós-operatórias: 

• Manter protetor oftálmico até ao momento da consulta pós-operatória 

(salvaguardando outra indicação do cirurgião) 

• Quando tirar o penso deve: 

o Manter lente de contacto; 

o Aplicação de colírios após higienização das mãos; 

o Evitar ambientes poluídos (fumos /poeiras); 

o Evitar provocar pressão no olho operado. 
 

 
11. RESPONSABILIDADES 

A responsabilidade do cumprimento deste protocolo é da equipa destacada em plano de 

trabalho para a realização do procedimento cirúrgico de transplante de MAH. 

 
12. DESTINATÁRIOS 

 
Todos os profissionais que colaboram com o serviço de especialidade de oftalmologia no BO 

UCA. 
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Fluxograma da Intervenção do Enfermeiro Perioperatório na Implementação dos Feixes de Prevenção da ILC  
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“Depois de ações eficazes, inicie uma reflexão silenciosa. A partir da reflexão silenciosa virá 

uma ação ainda mais eficaz.” 

Peter F. Drucker 
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SIGLAS/ ACRÓNIMOS 
 
 
 

AORN - Association of Perioperative Registered Nurses 

BO - Bloco Operatório 

CSD - Cultura da Segurança do Doente 

DGS – Direção Geral de Saúde 

DR – Diário da Républica 

ECDC - European Centre For Disease and Prevention Control 

EU - União Europeia 

IACS - Infeção Associada Aos Cuidados De Saúde 

ILC - Infeção do Local Cirúrgico 

OE – Ordem dos Enfermeiros 

OMS - Organização Mundial de Saúde 

PPCIRA - Programa De Prevenção E Controlo De Infeções E De Resistência Aos Antimicrobianos 

PNSD - Plano Nacional para a Segurança do Doente 

SNS - Sistema Nacional de Saúde 

UCA - Unidade de Cirurgia de Ambulatório 
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INTRODUÇÃO 

A Infeção do Local Cirúrgico (ILC), é uma infeção associada aos cuidados de saúde (IACS) 

potencialmente evitável que se desenvolve após uma cirurgia ou procedimento e está associada 

ao aumento da morbilidade e mortalidade da pessoa, o que piora os resultados relativos aos 

indicadores de qualidade e segurança no Sistema Nacional de Saúde (SNS). (DGS, 2022) 

A preocupação com as IACS e com a ILC é transversal às organizações de saúde nacionais e 

internacionais e exige a implementação de estratégias multimodais que vão ao encontro das 

diretrizes do PNSD 2021-2026, Norma 020/2015 (Anexo I) da direção geral de saúde (DGS), 

programa STOP Infeção 2.0 e organização mundial de saúde (OMS) 2018 e que se consegue 

através da elaboração de um projeto estruturado utilizando o ciclo de Deming (Plan-Do-Check- 

Act). Esta abordagem enfatiza a melhoria contínua da qualidade através da avaliação sistemática 

e ajuste das práticas. 

De acordo com o modelo conceptual de enfermagem para os cuidados perioperatórios, o 

Perioperative Patient Focused Model (Van Wicklin, 2020), a segurança do doente é um dos seus 

quatro domínios, indo de encontro às Competências Específicas do Enfermeiro na área 

perioperatória de – “Maximizar a segurança da pessoa em situação perioperatória e da equipa 

pluridisciplinar, congruente com a consciência cirúrgica” (DR, 2018, nº429/2018 pág. 19367). 

Este trabalho tem como objetivo elaborar um projeto de melhoria continua, para ser 

implementado no Bloco Operatório (BO) da Unidade de Cirurgia de Ambulatório (UCA) na 

especialidade de cirurgia geral no âmbito do programa de redução de infeção associada aos 

cuidados de saúde, através da uniformização do procedimento de antissepsia do local cirurgico. 

É constituído pelo capítulo que descreve as etapas do projeto de melhoria de acordo com a 

recomendação da ordem dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013). 
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1. PROJETO DE MELHORIA 

 
1.1. IDENTIFICAÇÃO DO PROBLEMA 

O 5º pilar do Plano Nacional para a Segurança do Doente (PNSD) 2021-2026: Práticas Seguras 

em Ambientes Seguros, tem o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir 

para a redução da taxa de ILC. A Norma 020/2015 refere que “cada ILC é responsável por 7-11 

dias adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022) 

A implementação da Norma “Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC Direção Geral de 

Saúde (DGS) e as orientações internacionais determinam a realização “da antissepsia da pele do 

doente imediatamente antes da incisão, utilizando solução antissética de Clorohexidina a 2% em 

álcool a 70%, exceto quando contraindicado (…) e sempre de acordo com as instruções do 

fabricante.” (DGS, 2022) 

Apesar das orientações emanadas pelo ministério da saúde relativas à antissepsia do local 

cirúrgico, na especialidade de cirurgia geral não se verifica a uniformização no procedimento de 

realização de antissepsia do local cirúrgico, nomeadamente no respeito pelo cumprimento na 

utilização das soluções antissépticas recomendadas, tempo de fricção e tempo de secagem de 

acordo com as recomendações do fabricante. 

O papel dos enfermeiros perioperatórios na implementação de protocolos eficazes de 

antissepsia cutânea pré-operatória é crucial para aumentar a segurança da pessoa e 

consequentemente contribuir para a apresentação de resultados através da redução da taxa de 

ILC. (Araújo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018) 

A evidência científica defende uma abordagem multimodal na prevenção da ILC que envolve a 

capacitação da pessoa em situação perioperatória, a formação das equipas pluridisciplinares e a 

implementação de Guidelines que vão de encontro aos feixes de prevenção da ILC, considerando 

fatores como a prevalência e demografia. (Ademuyiwa et al., 2021; Farley, 2022; Khan et al., 

2021; Chiwera,2024) 

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo 

de contacto, ação residual e toxicidade. 

É recomendado realização de um protocolo de antissepsia do local cirurgico que determine os 

antisséticos utilizados, o elemento da equipa que procede à desinfeção; a técnica de desinfeção 

e a realização de registos que permitam a continuidade dos cuidados, garantindo a segurança da 

pessoa em situação perioperatória. 
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1.2. PERCEÇÃO DO PROBLEMA 

Desenvolver e cimentar uma Cultura da Segurança do Doente (CSD) na prática dos cuidados de 

saúde foi identificado como uma necessidade estratégica no PNSD entre 2015-2020 e que se 

mantém no PNSD 2021-2026. Os eixos estratégicos apresentados para implementar ações que 

garantam a qualidade dos cuidados e a satisfação da pessoa/família ou pessoa significativa 

passam pela implementação de normas que regulam as boas  práticas, mas também pela 

capacitação dos intervenientes no processo. 

Nesta unidade realizaram-se mais de 10 000 cirurgias no ano de 2024 em regime de Cirurgia 

de Ambulatório. Apesar da exigência relativa ao cumprimento de indicadores estatísticos como 

a taxa de ocupação de salas operatórias, fundamental para alcançar o financiamento dos 

serviços e unidades hospitalares, o nosso maior comprometimento enquanto enfermeiros 

perioperatórios é com a qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem prestados. 

O Programa De Prevenção E Controlo De Infeções E De Resistência Aos Antimicrobianos (PPCIRA) 

refere que a promoção de boas práticas de prevenção e controlo da infeção permitem reduzir a 

transmissão e a incidência da infeção, reduzindo o consumo de antibióticos e consequentemente 

a geração de resistências, além de diminuir o risco de complicações associado aos cuidados de 

saúde. DGS (2017) 

A evidência científica corrobora as orientações nacionais e internacionais relativas à instituição 

de procedimentos e protocolos alinhados com os feixes de intervenção na prevenção da ILC, bem 

como a monitorização da sua implementação no serviço através de auditorias e posterior 

debrifieng com as equipas pluridisciplinares envolvidas. Compreender a importância de seguir 

práticas e orientações baseadas em evidências, como as fornecidas pela Association of 

Perioperative Registered Nurses (AORN), para garantir a segurança do paciente e minimizar os 

riscos de infeção tais como a importância de uma antissepsia cutânea pré-operatória eficaz e o 

papel crítico dos enfermeiros perioperatórios na prevenção de ILC é fundamental na obtenção 

dos resultados pretendidos. (Spruce, 2020) 

Atualmente cerca de 70% do total de cirurgias programadas na nossa instituição é realizada em 

regime de ambulatório com impacto muito positivo para a pessoa, família e pessoa significativa, 

que em menos de 24 horas é intervencionado de forma programada e pode recuperar num 

ambiente familiar com menos riscos de complicações pós-operatórias (Despacho N.º 1380/2018, 

2018). 
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A evolução da cirurgia de ambulatório no nosso país deve-se ao aumento da efetividade, da 

qualidade dos cuidados, da racionalização das despesas em saúde com uma correta reorientação 

dos custos e da eficiência na organização hospitalar. Motivos pelos quais é fundamental reforçar 

a existência de equipas preparadas na área da segurança e gestão de risco (Despacho N.º 

1380/2018, 2018). 

A não implementação da norma 020/2015 é um fator contribuinte para um deficiente 

desempenho dos cuidados pondo em causa a sua qualidade e segurança. 

A prática baseada na evidência e a implementação de ferramentas que visam a melhoria dos 

cuidados na procura pela excelência deve envolver e capacitar todos os intervenientes no 

processo alinhando-os com as metas a alcançar. 

Os principais indicadores de prevenção incluem a profilaxia antibiótica atempada, o uso de 

antissépticos de base alcoólica na preparação do local cirurgico e a manutenção da 

normotermia. 

O Relatório Epidemiológico Anual 2018 – 2020 Infeções associadas aos cuidados de saúde: ILC 

da European Centre For Disease and Prevention Control (ECDC) apresenta dados reportados por 

12 Estados-Membros da União Europeia (EU) e um país do Espaço Económico Europeu (EEE) e 

refere 19.680 casos de ILC, sendo que 30% das ILC foram diagnosticadas durante o internamento 

e 50% foram detetadas após a alta. A implicação prática deste documento sublinha a importância 

da implementação de sistemas de vigilância robustos, a adesão às orientações e a necessidade 

de melhoria contínua nas práticas para reduzir eficazmente a incidência de ILC em doentes 

cirúrgicos. (ECDE, 2018) 

 
 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo Geral 

Contribuir para a diminuição da ILC na especialidade de Cirurgia Geral. 
 
 
 

1.3.2. Objetivo Específico 

Implementar Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico na Especialidade de Cirurgia Geral 

(Apêndice I) em 50% das cirurgias realizadas no bloco operatório. 
 

 
 

1.4. CAUSAS 

A CA continua a ser uma área de grande crescimento e implementação a nível nacional e 

internacional que se alicerça na garantia de padrões de qualidade e segurança dos cuidados 

prestados (Despacho N.º 1380/2018, 2018). 
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De acordo com os padrões de qualidade definidos pelo colégio de especialidade de Enfermagem 

Médico Cirúrgica o enfermeiro com especialidade nesta área de intervenção, na procura 

permanente da excelência no exercício profissional, face aos múltiplos contextos de atuação e à 

utilização de medidas invasivas no decorrer dos processos cirúrgicos complexos, maximiza a 

prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a antimicrobianos através da 

participação na conceção de planos de prevenção, intervenção e controlo da infeção e de 

resistência a antimicrobianos, tendo por base a evidencia científica. (OE, 2017) Neste sentido 

tem a competência de gerir e liderar a implementação de estratégias de prevenção, intervenção 

e controlo de infeção, nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de procedimentos 

que respondam às orientações do ministério da saúde e deste modo promove cuidados de saúde 

seguros, eficazes, centrados nas pessoas, oportunos, eficientes, equitativos e integrados (OMS, 

2020). 

O papel dos enfermeiros perioperatórios na implementação de protocolos eficazes de 

antissepsia cutânea pré-operatória é crucial para aumentar a segurança da pessoa e 

consequentemente contribuir para a apresentação de resultados através da redução da taxa de 

ILC. (Araújo & Oliveira, 2023; Boga, 2019; Khan et al., 2021; Spruce, 2020; WHO, 2018) 

As razões pelas quais estas medidas ainda não foram implementadas no BO UCA podem ter 

como génese: 

• Constrangimentos estruturais, de recursos humanos, formação, ou outros, que condicionam 

as práticas recomendadas; 

• Limitações económico-financeiras; 

• Aumento do número de procedimentos realizados em regime ambulatório o que exige 

a continua adaptação e formação dos profissionais; 

• A não disponibilização de tempo suficiente para formação e elaboração de normas ou 

protocolos; 

• Abismo entre a teoria e a prática; 

• Falta de formação avançada; 

• Crenças e valores dos profissionais em relação à prática; 

• A falta de avaliação da cultura de segurança do doente nesta unidade de CA e analise 

das condições de funcionamento; 

• Documentação insuficiente; 

• Desmotivação e falta de interesse causada pela insatisfação relativa ao desenvolvimento 

profissional. 

Assim, tendo como premissa que os profissionais de saúde informados e capacitados intervêm 

com eficiência na melhoria dos cuidados prestados traçamos um plano de ação para melhoria 
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destes cuidados. 
 
 

 
1.5. PLANO 

A avaliação, monitorização e a apreciação dos cuidados de saúde, são fundamentais no alcance 

do sucesso de qualquer organização de saúde. Para tal traçamos um cronograma (Apêndice II) 

que descreve de forma resumida e de fácil leitura e interpretação as várias etapas deste 

processo. 

 
 

1.5.1. Avaliação Diagnóstica 

Consideramos que a introdução de mudanças na equipa requer o diagnóstico das necessidades 

de melhoria e o consequente envolvimento de toda a equipa através da abertura a espaços de 

interação e discussão relacionados com a necessidade de melhoria, desde ações de formação 

acerca da cultura de segurança e metodologia a ser implementada, bem como vantagens do 

processo em si (Fliegenschmidt et al., 2023). 

Com este objetivo foi elaborada uma cheklist de auditoria ao procedimento de antissepsia do 

local cirurgico. (Apêndice III), que será aplicada antes da implementação do procedimento, de 

modo a constatar e registar evidências relativas à escolha do antissético, tempo de secagem, 

aplicação, vigilância prévia do local cirurgico. 

De acordo com ECDC a recolha de indicadores de estrutura e processo visa reforçar a vigilância 

das ILC e desta forma reduzir a sua incidência conquistando ganhos em saúde através da 

diminuição de taxa de internamento e complicações pós-operatórias. 

Uma revisão sistemática da literatura sobre as intervenções para melhorar a eficácia da equipe 

na área da saúde, demonstra quatro tipos de intervenções: treino, ferramentas, (re)desenho 

organizacional e programas. O treino assente em princípios e o treino baseado em método de 

simulação são aqueles que oferecem as maiores oportunidades para atingir as metas de 

melhoria no funcionamento da equipa. (Khan et al., 2021) A combinação de educação, 

padronização, colaboração multidisciplinar, iniciativas de melhoria da qualidade, apoio dos pares 

e monitorização pode aumentar significativamente a adesão às diretrizes antissépticas em 

contextos de prestação de saúde. Estas estratégias não só melhoram a adesão, mas também 

contribuem para melhores resultados, reduzindo as taxas de ILC. (Boyce, 2023) 

Após a análise diagnóstica de lacunas é imprescindível delinear claramente o protocolo de 

antissepsia do local cirurgico, definindo os produtos antisséticos recomendados a cada 

procedimento cirúrgico de acordo com a evidência científica e feixes de prevenção da ILC, 
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responsabilidade de execução e registo e dar conhecimento à equipa através de uma ação de 

formação em serviço e partilha do procedimento na pasta partilhada para consulta. (ECDC, 2023) 

A evidência científica refere que a descolonização pré-operatória da pele é uma etapa crucial 

para garantir os melhores resultados cirúrgicos. Destaca ainda a importância do contexto, da 

configuração e dos fatores humanos neste processo e que as intervenções agrupadas, incluindo 

a  preparação  pré-operatória  do  doente  e  a  profilaxia  antibiótica  apropriada,  reduzem 

significativamente a incidência de infeções associadas aos cuidados de saúde (Chiwera, 2024). 

Definir um período de experimentação e prática simulada (PS)com sessões de formação práticas 

envolvendo e capacitando toda a equipa de modo a que todos estejam alinhados com os 

objetivos da Norma 020/2015 e após cada sessão criar momentos de briefing com a equipa de 

modo a criar espaço de partilha para aumentar o envolvimento da equipa e aprimorar o processo 

de modo a implementar o Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico na Especialidade de 

Cirurgia Geral em pelo menos 50% das Cirurgias. (Apêndice II) 

A Prática Simulada, assume um papel determinante como método de formação para o 

desenvolvimento de competências. Este método define-se como a replicação de uma tarefa, 

episódio ou aspeto dos cuidados, de forma realista e adequada à prática clínica num cenário 

simulado, seguro e controlado, sem expor o doente a riscos (Khan et al., 2021). 

Encontrar as  necessidades de intervenção justifica que um projeto de melhoria possa ser 

implementado e abraçado pela equipa e posteriormente avaliada a sua eficácia. 

 

 
 

1.5.2. Monitorização 

 
A monitorização eficaz da conformidade do procedimento de antissepsia do local cirurgico é 

crucial para melhorar os indicadores de qualidade dos cuidados prestados à pessoa em situação 

perioperatória. Desta forma, a realização de auditorias quinzenais para avaliar a conformidade 

do procedimento implementado é fundamental para identificar áreas a aperfeiçoar e 

consequentemente aprimorar a segurança dos cuidados e os resultados obtidos. O indicador de 

conformidade de implementação do procedimento é medido através do cálculo da relação entre 

as observações conformes e o total das observações. Este método permite a compreensão clara 

da implementação do procedimento e consequente uniformização dos cuidados de acordo com 

a norma 020/2015 da DGS. 

A monitorização do cumprimento dos feixes de intervenção no perioperatório, permite a eficácia 

na implementação dos protocolos de prevenção ILC que se baseiam nas normas e orientações 

nacionais e internacionais. 
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Documentar o resultado da realização do procedimento de antissepsia através da prática 

simulada e a comunicação destes resultados à equipa pode ajudar a compreender a eficácia do 

treino e consequente adesão aos feixes de prevenção da ILC (ECDC, 2023). 

 
 

1.5.3. Avaliação de Resultados 

A avaliação dos resultados salienta a importância da monitorização e registo de dados 

consistentes no que se refere à adesão ao procedimento de antissepsia e da compreensão dos 

fatores que influenciam taxas de ILC, de forma a incrementar a cultura de segurança da pessoa 

em situação perioperatória e atingir os resultados traduzidos em ganhos de saúde que 

contribuam para a sustentabilidade e qualidade dos sistemas de saúde. 

A análise dos resultados obtidos com a implementação deste projeto de melhoria permitirá a 

mensuração de indicadores de qualidade em saúde no período perioperatório na especialidade 

de cirurgia geral. Esta análise possibilitará uma visão abrangente e aprofundada sobre a 

segurança do doente, o planeamento e a implementação de intervenções, bem como a 

aprendizagem contínua das equipes multidisciplinares (Castro, 2018). Nesse contexto, considera- 

se essencial incluir as equipas no processo, partilhando os resultados alcançados, e criando 

espaços dedicados à reflexão, reavaliação e promoção de soluções inovadoras para novas 

necessidades. Este método constitui um passo determinante para o fortalecimento da 

consciência coletiva acerca da segurança do doente, assim como da importância da cooperação 

dentro das equipes multidisciplinares. 

 
 

1.6. PARTILHA DE RESULTADOS 

A interação entre os profissionais, associada à criação de um ambiente que fomente a expressão 

de opiniões e emoções relacionadas com os processos, permitirá uma análise crítica mais 

aprofundada e a implementação de reajustes necessários para a consolidação das práticas. A 

realização de momentos estruturados de briefing é uma ferramenta crucial para a melhoria dos 

cuidados de enfermagem. 

A interação entre os profissionais e o espaço de abertura à expressão de opiniões e emoções 

relacionadas com o processo permitem a análise crítica do mesmo e os reajustes que são 

necessários ao seu enraizamento através da criação de momentos de briefing. Deste modo, 

tendo por base a Lei de Bases da Saúde aprovada pela Lei nº 95/2019 de 4 de setembro que 

refere que a segurança do doente no âmbito da prestação de cuidados de saúde é uma dimensão 

fundamental relativa à proteção da saúde, assim como o Plano de Ação Mundial para a 

Segurança do Doente 2021-2030 que apresenta como visão estratégica das políticas de saúde a 
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nível mundial, a promoção de uma cultura de segurança na prestação de cuidados de saúde de 

modo que estes sejam seguros e respeitem a pessoa ao longo do seu ciclo de vida. (OMS, 2021) 

Após realização das auditorias será dado feedback à equipa e posteriormente criado um 

momento de partilha através da realização de ação de formação para apresentação dos 

resultados e sugestões de melhoria fornecendo insights sobre os fatores que contribuem para o 

risco de ILC e as medidas necessárias para mitigar esses riscos através de técnicas adequadas de 

preparação da pele (Spruce, 2020). 
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CONCLUSÃO 
 
 
 

Compreender a ILC é crucial tanto para os profissionais de saúde como para a pessoa em situação 

Perioperatória e família ou pessoa significativa. Sabendo o que são ILC, como acontecem e como 

preveni-las, podemos trabalhar juntos para reduzir o número de infeções que ocorrem após os 

procedimentos cirúrgicos. Isto não só promove um a recuperação mais rápida como reduz custos 

e complicações aos serviços de saúde e melhora a qualidade geral dos cuidados prestados. 

Elaborar um projeto de melhoria passível de implementação numa UCA leva a uma análise 

retrospetiva  de  ações, tomadas  de  decisão e  intervenções, assim  como  a  um  estudo  dos 

indicadores  dos  cuidados  de  enfermagem  que  sejam  mensuráveis.  As  estratégias  políticas 

nacionais e internacionais são incisivas acerca da necessidade de desenvolver e cimentar uma 

cultura  de  segurança  do  doente,  que  no  âmbito  da  enfermagem  à  pessoa  em  situação 

perioperatória vá de encontro à consciência cirúrgica. 

Apesar de se criarem ferramentas que regulam as boas práticas, verifica-se que há a necessidade 

de incrementar a sua adesão no seio das equipas, envolvendo e capacitando todos os 

intervenientes no processo e colocando a pessoa no centro dos nossos cuidados, reconhecendo 

que os cuidados de enfermagem têm impacto na vida da pessoa em situação perioperatória, sua 

família e pessoa significativa e no impacto económico e organizacional. 

A evidência científica enfatiza que a descolonização pré-operatória da pele é uma etapa crucial 

para garantir os melhores resultados cirúrgicos e destaca a importância do contexto, da 

configuração e dos fatores humanos neste processo. 

As intervenções agrupadas, incluindo a preparação pré-operatória do doente e a profilaxia 

antibiótica apropriada e o cumprimento dos feixes de prevenção da ILC reduzem 

significativamente a incidência de infeções associadas aos cuidados de saúde. 

Apesar da disponibilidade de diretrizes para a prevenção de ILC, o cumprimento dessas 

recomendações baseadas em evidências apresenta lacunas pelo que o envolvimento de 

profissionais dedicados, com formação e capacidade de implementação de práticas baseadas 

em evidência são a ponte entre a governança e a prática clínica através da implementação de 

programas contínuos de melhoria da qualidade alinhados com a cultura de segurança do doente 

cirurgico. 

Considero ter atingido o objetivo a que me propus com a elaboração deste projeto de melhoria 

continua e desta forma contribuir para o reconhecimento das intervenções de enfermagem 

avançada e do impacto da prática baseada na evidência nos cuidados de enfermagem 

perioperatórios. 
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Neste sentido, a implementação deste projeto no serviço é fundamental para desenvolver e 

alicerçar uma cultura de segurança do doente: Práticas Seguras em Ambientes Seguros, que nos 

permita enquanto equipa alcançar a excelência dos cuidados. Prestar cuidados humanizados, 

eficientes, seguros e de qualidade é o maior propósito de ser enfermeiro. 
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1. Âmbito 

Este documento insere-se no âmbito dos procedimentos internos do BO da UCA e vai ao 

encontro do 5º pilar do Plano Nacional para a Segurança do Doente 2021-2026: Práticas Seguras 

em Ambientes Seguros, com o objetivo estratégico de reduzir as IACS, nomeadamente contribuir 

para a redução da taxa de Infeção do Local Cirurgico (ILC). “cada ILC é responsável por 7-11 dias 

adicionais de internamento e por aumento do risco de morte de 2 a 11 vezes.” (DGS, 2022) 

A implementação da Norma 020/2015 ” Feixe de Intervenções” para a Prevenção da ILC Direção 

Geral de Saúde (DGS) e as orientações internacionais determinam a realização “da antissepsia 

da pele do doente imediatamente antes da incisão, utilizando solução antissética de CHD a 2% 

em álcool a 70%, exceto quando contraindicado (…) e sempre de acordo com as instruções do 

fabricante”.(DGS, 2022) 

A escolha do antisséptico deve ter em conta local a intervencionar, base do antisséptico, tempo 

de contacto, ação residual e toxicidade. É recomendado realização de um protocolo de 

antissepsia da pele no bloco operatório que determine os antisséticos utilizados, o elemento da 

equipa que procede à desinfeção; a técnica de desinfeção e a realização de registos. 

2. Objetivos 

Uniformizar o procedimento da técnica de antissepsia do local cirúrgico na especialidade de 

Cirurgia Geral. 

Contribuir para a redução da ILC na especialidade de Cirurgia Geral. 

 
3. Definição 

A Direção geral de saúde (DGS) define ILC da seguinte forma: 
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“A Infeção do Local Cirúrgico (ILC) é multifatorial e está relacionada com a condição do 

doente, com o procedimento cirúrgico e com as características do agente patogénico 

envolvido, ocorre no local da incisão cutânea ou próximo dela (incisional ou órgão/espaço), 

nos primeiros trinta dias de pós-operatório, ou, até três meses após colocação de 

prótese.”(DGS,2022) 

Refere que existem  fatores de risco modificáveis, pelo a intervenção do enfermeiro 

perioperatório é muito relevante nomeadamente na manutenção da normotermia, 

normoglicemia, oxigenação, capacitação da pessoa em  situação perioperatória para a 

importância e eficácia da preparação operatória e administração de antimicrobiano se e quando 

indicada. “Estima-se que 60% das ILC sejam evitáveis pelo uso de normas baseadas em evidência 

e Feixes de Intervenção”. (DGS,2022) 

No contexto da ULS a PPCIRA aderiu ao programa STOP Infeção 2.0, pelo que recomenda as 

referidas orientações para a realização da antissepsia do local cirúrgico. 

Este procedimento restringe-se à intervenção de antissepsia do local cirúrgico e tem como 

principal objetivo minimizar o risco de infeção operatória. 
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5. Procedimento: 

• Proceder à Identificação inequívoca da pessoa, confirmar o seu consentimento para a 

realização do procedimento cirúrgico / anestésico e verificar a assinatura dos 

consentimentos informados. 

• Verificar o procedimento cirúrgico, local e lateralidade. 

• Verificar integridade cutânea e possíveis alergias ou fatores impeditivos da realização da 

antissepsia do local cirúrgico; 

• Verificar a limpeza prévia e rigorosa da pele e o seu registo; 

• Preparar antissepsia cirúrgica: 
 

 
Material: 

Luvas cirúrgicas 

Taça / Cuvete 

Pinça de Desinfeção 

Compressas esterilizadas 

• Após realização do Posicionamento Cirurgico, o Enfermeiro circulante ou Cirurgião 

Ajudante deve realizar a Higiene das Mãos (preparação pré-cirúrgica das mãos) com 

sabão antimicrobiano ou SABA, de preferência um antissético com ação residual antes 

de calçar as luvas estéreis (consultar Norma da Direção-Geral da Saúde), para proceder 

à antissepsia do local cirúrgico. 

• Realizar preparação antissética da pele do doente imediatamente antes da incisão, com 

técnica correta, e com uma solução de CHD a 2% em álcool a 70%, a menos que seja 

contraindicada. A recomendação de solução de base alcoólica matizada permite a 

verificação da conformidade da antissepsia da pele em toda a superfície. 

• A área preparada deve contemplar a mudança do campo cirúrgico, extensão da incisão 

cirúrgica, possíveis locais de drenagem ou incisões adicionais. 

• A técnica correta implica que a antissepsia se realize do local da incisão para a periferia 

em movimentos circulares e a repetição do procedimento de desinfeção com 

substituição da compressa esterilizada. 

• O tempo de fricção e secagem total da solução antissética usada devem ser respeitados 

de acordo com as instruções do fabricante. 



ANEXO VI - Projeto de Melhoria Continua: Implementação de Procedimento de 
Antissepsia do Local Cirurgico Na Especialidade de Cirurgia Geral 

25 

 

 

• Cirurgias torácicas/ abdominais e membros superiores e inferiores é recomendado a 

solução antisséptica de base alcoólica matizada e deve ser realizada a fricção de acordo 

com a técnica correta até a secagem do produto. 

Na região perineal e perianal a antissepsia é realizada com Iodopovidona Solução 

Aquosa de acordo com a técnica correta (área menos contaminada para área mais 

contaminada) e aguardar 3 minutos de tempo de secagem de acordo com orientação 

do fabricante. 

• Mudar de luvas e proceder à desinfeção das mãos com técnica assética. 

• Durante o tempo de secagem a equipa cirúrgica procede à preparação pré cirúrgica das 

mãos de acordo com a norma e veste bata e luvas esterilizadas para a colocação dos 

campos cirúrgicos de forma a garantir a esterilidade do campo operatório; 

• Durante o procedimento cirúrgico deve ser garantido o cumprimento de técnica assética. 

• Mudar de luvas, de acordo com protocolo definido a nível local no decurso da cirurgia, 

na transição de uma área com maior grau de contaminação para uma área menos 

contaminada. 

6. Responsabilidade 

O cumprimento deste procedimento é da responsabilidade das equipas cirúrgicas intervenientes 

no processo de antissepsia do local cirúrgico na especialidade de cirurgia geral do BO da UCA. 

A  Implementação  do  procedimento  de  antissepsia  do  local  cirúrgico  de  acordo  com  o 

procedimento será verificado através de instrumento de auditoria clínica interna. 

7. Destinatários 

Enfermeiros e Médicos que exercem funções na especialidade de Cirurgia Geral do BO UCA. 
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Apêndice II – Cronograma de Implementação do Projeto de Melhoria 
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Cronograma de Implementação do Projeto de Melhoria: Implementação de Procedimento de 

Antissepsia do Local Cirurgico no BO UCA 
 
 

 

 
Intervenção 

Mês/ Ano 

Dezembro 
2024 

Janeiro 2025 Fevereiro 2025 

2ª 3ª 1ª 2ª 3ª 4ª 1ª 2ª 3ª 4ª 

Definir o Problema           

Elaborar Procedimento de Antissepsia do Local 
Cirurgico para o BO UCA 

          

Avaliação Diagnóstica           

Formação em Serviço 
Feixes de Prevenção da ILC – Procedimento de 
Antissepsia do Local Cirurgico: Prática Simulada 

          

Implementação Com Supervisão           

Realização de Auditoria: Registo de dados na 
Checklist de Avaliação do Procedimento de 
Antissepsia do Local Cirurgico 

          

Debriefing com a equipa relativo ao processo 
de implementação do procedimento 

          

Avaliação de Resultados           

Reunião Serviço: Apresentação de Resultados e 
brainstorming relativo ao processo de 
implementação do procedimento e sugestões 
de melhoria 
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Apêndice III - Cheklist de Auditoria ao procedimento de antissepsia do local cirurgico 
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Auditoria Feixe de Intervenção: Antissepsia do Local Cirurgico 
 
 
 

Procedimento Cirurgico: 
 
 
 

Intervenção: Sim Não N/ 
Aplicável 

Observações 

Há evidência de que é realizado o banho do 
doente com sabão antimicrobiano (clorexidina 
a 2%) na noite anterior ao dia da cirurgia e no 
dia da cirurgia ≥ 2 horas antes da cirurgia? 

    

Há evidência de que a tricotomia é realizada 
apenas quando absolutamente necessária e se 
necessária, é realizada o mais próximo possível 
do início da cirurgia e com máquina de corte? 

    

Há evidência de que é realizada a preparação 
da pele com técnica assética? 

    

Há evidência de que é realizada a preparação 
antissética da pele do doente com solução 
antissética de clorexidina a 2% em álcool 
imediatamente antes da incisão, exceto 
quando contraindicado? 

    

Há evidência de que é realizada a preparação 
antissética da pele respeitando o tempo de 
secagem e fricção dos produtos antisséticos? 

    

Há evidência de que é realizada a preparação 
antissética da pele aplicando procedimento de 
antissepsia da pele de acordo com a Norma 
020/2015? 

    

Índice Global de Conformidade %     
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Apêndice IV – Plano de Formação 



 

 

ANEXO VI - Projeto de Melhoria Continua: Implementação de Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico Na Especialidade de Cirurgia 
Geral 

 

 

Plano de Formação Implementação do Projeto de Melhoria 
 

 
 

Data Ação de Formação Objetivos Metodologia Formadores Destinatários 

13 de janeiro de 
2025 8:30h 

Feixes de Prevenção da ILC 
– Procedimento de 
Antissepsia do Local 
Cirurgico na Especialidade 
de Cirurgia Geral: Prática 
Simulada 

Sensibilizar os profissionais para a 
importância dos feixes de Prevenção 
da ILC e cumprimento da Norma 
020/2015; 
Dar a conhecer o procedimento de 
Antissepsia do Local Cirurgico; 
Demonstrar processo de antissepsia 
do local cirurgico de acordo com o 
procedimento instituído. 

Expositivo/ 
Demonstrativo 
Discussão 
Orientada 
Role Play 

Enfª Vera Gonçalves 
(Mestranda do 
MEMCEPSP) 
Enfª Tutora 
Especialista em 
Enfermagem MC; 
Coordenadora da 
Especialidade de 
Cirurgia Geral 
Elo de ligação da 
PPCIRA 

Médicos e 
Enfermeiros 
destacados para 
exercer funções na 
UCA 

4ª Semana de 
fevereiro de 2025 

Apresentação de 
Resultados e 
brainstorming relativo ao 
processo de 
implementação do 
procedimento e sugestões 
de melhoria 

Apresentar os resultados das 
auditorias realizadas e evolução da 
adesão ao procedimento de 
antissepsia do local cirurgico; 

 
Refletir acerca das vantagens da 
implementação do procedimento de 
antissepsia do local cirurgico 

 
Criar espaço de partilha de 
oportunidades de melhoria 

Expositivo/ 
Demonstrativo 
Discussão 
Orientada 
Debriefing 
Brainstorming 

Enfª Vera Gonçalves 
(Mestranda do 
MEMCEPSP) 
Enfª Tutora 
Especialista em 
Enfermagem MC; 
Coordenadora da 
Especialidade de 
Cirurgia Geral 

Médicos e 
Enfermeiros 
destacados para 
exercer funções na 
UCA 
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ANEXO VIII – Certificado de Realização de Ação de Formação em serviço como formadora: 

Indicadores de Qualidade Sensíveis às Intervenções de Enfermagem no Pós-operatório 
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ANEXO IX 

Resultados implementação do Procedimento de Antissepsia do Local Cirúrgico 
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ANEXO IX 

Resultados de Auditoria ao Procedimento de Antissepsia do Local Cirurgico - 

fevereiro 2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


